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ToQt  n'est  pas  dit;  il  reste  h  nos  descendants 
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maîtres  cenx  qni  nous  ont  précédés  dans  la  con- 
naissance dn  Trai  ;  ils  n'étaient  qne  nos  gnides. 
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PREFACE 


11  n'existe,  dans  la  litléralure  française,  aucune  mono- 
graphie complète  de  Tembolie;  à  l'étranger,  en  Allemagne 
particulièrement,  au  milieu  des  nombreux  travaux  que  la 
découverte  de  Virchow  continue  de  provoquer  encore,  les 
éludes  d'ensemble  sont  rares  et  déjà  vieilles.  Ce  livre  a  pour 
but  de  combler  cette  lacune. 

Dans  un  récent  discours  ^ ,  un  savant  dont  les  mots  con- 
tiennent des  pensées,  disait  au  sujet  des  naturalistes 
allemands  :  vm  être  un  peu  jaloux  est  un  bon  symptôme  » . 
Jalousie  soit,  puisque  le  sens  en  est  ici  concurrence;  mais 
que  cette  jalousie  n'exclue  pas  la  justice,  et  que  la  rivalité 
ne  dégénère  pas  en  usurpation.  L'expression  d'un  pareil 
désir  est  légitime  en  abordant  l'analyse  des  migrations  vas- 
culaires.  Fondée  en  Allemagne  par  un  pathologiste  que  ses 
compatriotes  appellent  un  héros  ^,  et  que  la  postérité  euro- 

«  Bouisson;  Rapport  sur  les  travaux  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  in  Rentrée  solennelle  des  Facultés,  le  16  novembre  18G8 
(Académie  de  Montpellier,  1868). 

'-*  B.  Cohn  ;  Klinik  der  embolischen  Gefàsskrankheiten  mit  hesonderer 
RUcksichlauf  die  àrztliche  Praxis,  1860.  p.  III. 
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péenne  appellera  certainement  un  génie  médical;  par  un 
réformateur  dont  tes  conceptions  multiples  ont  montré  que 
tout  est  encore  à  faire  dans  une  science  où  bien  des  esprits 
croyaient  que  tout  était  fini,  la  théorie  des  caillots  errati- 
ques fut,  chez  les  nations  voisines,  d'abord  accueillie  avec 
ironie,  pour  être  ensuite  revendiquée  sans  droit.  Contester 
à  r École  allemande  la  fécondité  de  son  ardeur  scientifique, 
est  un  lieu  commun  regrettable  pour  beaucoup  de  plumes 
françaises,  probablement  peu  familiarisées  avec  les  diffi- 
cultés viriles  de  l'écriture  germanique  ;  renier  Timporlance 
de  ses  travaux  dans  l'édification  de  la  maladie  qui  sert  de 
matière  à  ce  volume,  est  le  détail  le  plus  injuste  d'une 
semblable  contestation.  En  traçant  l'histoire  de  Tembolie, 
l'auteur  se  pénétrera  des  sentiments  qui  précédent. 

Sous  l'inspiration  de  Platon,  les  lettres  s'émancipèrent,  et 
le  prestige  d'Arislote  a  longtemps  maintenu  les  sciences  en 
tutelle.  Aujourd'hui,  les  rôles  sont  changés  ;  les  lettres  ne 
sont  peut-être  pas  tout  à  fait  une  aristocratie,  mais  les 
sciences  du  moins  sont  tout  à  fait  une  république.  Leur 
progrès  esirœuvre  de  tous,  comme  leurs  conquêtes  en  sont 
le  commun  aliment;  au  creuset  public  de  la  critique,  tous 
les  faits  ont  leur  droit  d'entrée,  et  tous  les  avis  ont  leur  droit 
de  suffrage  :  et  de  ce  mélange  universel  d'observations  et 
de  raisonnements  sortent  peu  à  peu  les  notions  épurées 
qui  se  classent  aux  archives  des  connaissances  humaines. 
L'auteuradhèreà  cette  révolution  intellectuelle,  et  il  attribue 
en  partie  les  retards  de  la  médecine  à  ce  qu'elle  est  entrée 
la  dernière  dans  le  mouvement.  Imbu  de  ces  principes,  il 
va  tâcher  d'en  remplir  les  exigences.  L'appréciation  de  tous 
les  matériaux,  de  toutes  les  interprétations  amassées  sur 


VII    

le  problème  qu'il  embrasse,  s'impose  au  plan  de  son  tra- 
vail, el  les  vues  du  savant  obscur  seront  prises  en  consi- 
dération, de  même  qu'on  n'accueillera  pas  sans  examen 
les  théories  quelquefois  hasardées  des  chefs  de  la  science. 
Une  dissertation  médicale  doit  se  développer  comme  un 
vaste  syllogisme  dont  les  observations  et  les  inductions  an- 
térieures constitueraient  les  prémisses. 

Cet  ouvrage  a  pris  part  en  1867,  comme  mémoire,  au 
cx)ncours  ouvert  par  la  Société  impériale  de  médecine  de 
Bordeaux.  Les  délais  ultérieurs  du  manuscrit  l'ont  empê- 
ché d'acquérir  tout  le  développement  qu'on  s'était  promis 
de  lui  donner  dans  le  principe  ;  cependant  il  n'est  plus 
conforme  à  son  origine,  et  devant  l'impossibilité  de  séparer 
les  additions  et  les  retouches,  on  s'est  borné  à  mettre  en 
saillie  les  réflexions  qui,  parleur  objet,  ne  pouvaient  que 
succéder  à  l'époque  du  concours.  Un  respect  plus  complet 
de  son  premier  texte,  dans  les  intentions  de  l'auteur,  était 
une  déférence  qu'il  aurait  voulu  témoigner  à  ses  premiers 
juges.  A  défaut,  que  la  savante  Compagnie  de  Bordeaux 
veuille  bien  accepter  l'expression  publique  de  sa  reconnais- 
sance pour  la  sanction  qu'il  a  été  heureux  d'en  recevoir  et 
pour  les  gracieuses  paroles  qu'elle  a  bien  voulu  y  ajouter. 

Montpellier,  le  18  novembre  1868. 
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A  une  séance  solennelle  de  l'Institut  médico-chirurgical 
de  Frédéric-Guillaume,  tenue  le  2  août  1845,  pour  fêter 
son  cinquantième  anniversaire,  la  théorie  de  Y  embolie  fît 
sa  première  apparition  dans  le  monde  scientifique.  Un 
médecin  jeune  encore  et  déjà  célèbre,  récemment  promu 
de  rUniversité  deWiirzbourg  à  celle  de  Berlin,  vint  à  la 
fois  poser  et,  en  partie  du  moins,  résoudre  le  problème . 

Il  affirma,  dans  un  discours  prononcé  devant  les  chefs 
de  la  médecine  prussienne,  que  Tobstruction  de  Tartère 
pulmonaire,  jusqu'alors  considérée  comme  un  phéno- 
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mène  cadavérique,  ou  pour  le  moins  comme  un  accident 
morbide  exceptionnel  et  secondaire,  jouait  un  rôle  tout 
dififérent  dans  l'évolution  pathologique. 

Devant  un  obstacle  émané  du  parenchyme  altéré  des 
poumons,  comme  aussi  des  parois  enflammées  ou  dégé- 
nérées des  vaisseaux,  le  sang  pouvait  sans  doute,  par  une 
coagulation  autochthone,  obstruer  et  boucher  lui-même 
les  canaux  qui  le  mènent  à  Thématose;  mais  la  respon- 
sabilité de  l'oblitération  remontait  fréquemment,  selon  les 
idées  du  novateur,  à  une  pathogénie  bien  éloignée  de 
cette  interprétation  vulgaire  :  c'était  un  corps  étranger,  le 
plus  souvent  un  caillot  fibrineux  formé  dans  une  région 
lointaine,  dans  les  veines  des  membres  par  exemple,  qui 
entraîné  par  le  courant  sanguin,  venait  échouer  dans  le 
tronc,  dans  les  rameaux  divers  de  l'aorte  droite,  et  y 
porter  tout  d'un  coup  l'occasion  de  troubles  physiologi- 
ques, quelquefois  de  désordres  mortels. 

L'horizon  que  Virchow  dévoilait  à  la  science  se  dis- 
tinguait, au  premier  abord,  de  ces  conceptions  de  parade 
dont  on  émaille  l'habituelle  monotonie  des  solennités 
scientifiques.  Basée  sur  des  recherches  antérieures,  sa- 
vantes et  nombreuses,  la  théorie  nouvelle  prétendait  à  un 
succès  moins  transitoire  et  devait  bientôt  dérouler  ses 
intéressants  détails  dans  les  publications  périodiques  de 
l'Allemagne.  Ainsi,  dès  le  commencement  de  l'année  sui- 
vante, de  1846,  les  Neue  Notizen  de  Froriep,  publiaient 
un  premier  travail  de  Virchow*  sur  l'oblitération  de  l'ar- 
tère pulmonaire  ;  et  dans  le  courant  de  la  même  année 

*  Virchow;  Ueber  Verstopfung der  Lungenschlagader;  in  Neue  Not.  v. 
Froriep,  1846,  n®  794. 


—  li- 
on trouvait  déjà  dans  les  Traube's  Beitrage  zur  experi- 
mentellen  Path,  tmd  Phys.  *,  la  confirmation  expérimen- 
tale de  ses  inductions  anatomo-pathologiques. 

La  découverte  de  Tembolie  se  produisait  dans  ces  deux 
mémoires  avec  son  développement  presque  achevé,  et 
ridée  y  naissait  adulte;  Fauteur  réfutait  par  avance  les 
objections  présumées,  et  la  nature  de  ses  préoccupations 
trahissait  même  d'étranges  scrupules. 

En  présence  d'un  cadavre  dont  le  système  circulatoire  est 
barré  dans  les  poumons  par  des  caillots  anciens,  et  farci 
dans  les  veines  périphériques  par  d'abondantes  provisions 
de  concrétions  flbrineuses,  l'œil  ne  peut  voir  qu'un  fait 
accompli,  et  l'inerte  tableau  que  l'autopsie  découvre  ne 
saurait  retracer  les  mouvements  eux-mêmes  dont  il  n'est 
plus  que  l'empreinte.  Certes  les  relations  existent  nom- 
breuses et  intimes  entre  ces  amas  de  fibrine  coagulée  qui 
encombrent  les  vaisseaux  efiférents  des  membres,  et  ces 
bouchons  épars,  libres  et  manifestement  étrangers,  qui 
obstruent  les  artères  de  l'hématose.  Des  témoignages  in- 
contestables, que  le  chapitre  ii  de  ce  travail  va  bientôt  en- 
registrer, démontrent,  avec  une  entière  évidence,  que  les 
seconds  détachés  des  premiers  ont  dû  franchir,  transportés 
par  le  sang,  l'espace  qui  les  en  sépare  ;  mais  les  preuves 
rationnelles  sont  bannies,  on  le  sait,  de  l'École  positiviste, 
cet  extrême  opposé  de  la  méthode  scientifique,  vers  lequel 
oscille  aujourd'hui  la  philosophie  naguère  si  nuageuse- 
ment  idéaliste  des  Allemands.  Pour  ces  adeptes  exclusifs 
du  concret,  l'observation  n'est  pas  la  base,  elle  constitue 

'  Virchow  Weitere  Untersuchungen  Uber  die  Verstopfung  der  Lun- 
genarterie  und  ihre  Folgen,  in  Traube's  Beitrage  zur  experimmlellen 
Path.  und  Phys.  BerUn,  1846,  Il  Hell. 
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l'édifice  entier  de  nos  connaissances  ;  rexpérimentation 
n'est  plus  un  moyen,  mais  un  but,  et  le  critérium  de  la 
science  se  réduit  à  ces  termes  :  il  n'y  a  de  lois  réelles  que 
les  faits  visibles.  Or,  il  faut  bien  en  convenir,  ni  l'au- 
topsie, ni  la  clinique  ne  peuvent  montrer  la  migration 
même  du  caillot  vasculaire  ;  Virchow  se  crut  donc  obligé 
de  provoquer  sur  les  animaux  des  embolies  artificielles, 
pour  en  voir,  des  yeux,  se  dérouler  les  détails,  et  prendre, 
selon  ses  propres  expressions,  la  nature  en  flagrant  délit. 
Cette  garantie  lui  parut  indispensable  pour  affirmer  que 
«  le  sang  peut  charrier  des  corps  plus  lourds  que  lui  » . 
Il  est  heureux,  selon  moi,  qu'elle  ait  été  superflue  ;  car 
la  théorie  de  l'embolie  lutterait  encore  assurément  contre 
une  incrédulité  générale,  si  pour  argument  définitif  en  fa- 
veur du  transport  possible  des  concrétions  sanguines,  il 
n'y  avait  à  invoquer  que  la  marche  analogue  de  ces 
fragments  de  muscle  ou  de  caoutchouc  violemment  intro- 
duits dans  les  jugulaires  d'un  chien,  et  poussés  jusque 
dans  le  cœur  avec  une  sonde  élastique. 

Si  cette  puérile  démonstration  avait  été  le  seul  résul- 
tat des  expériences  de  Virchow,  comme  elle  en  fut  Tuni- 
que mobile,  la  gloire  acquise  et  méritée  par  le  savant 
prussien  aurait  été  le  partage  de  nombreuses  rivalités  ; 
mais  le  mémoire  qui  la  produit  contient  en  outre,  sur  les 
conditions  favorables  au  détachement  des  caillots  et  sur 
les  suites  compliquées  de  leur  projection  dans  les  bran- 
ches artérielles,  des  considérations  tellement  ingénieuses 
et  approfondies  qu'elles  laissaient  peu  de  chose  à  glaner 
autour  d'elles. 

Virchow  continuait  d'ailleurs  à  perfectionner  son  œuvre 
favorite.  L'année  suivante,  un  troisième  travail  parut  dans 
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ses  Archiv  fUr  pat/iol.  Anatom,  und  Phys.v/ndfûrklinùche 
Medicin  \  ce  journal  qu'il  venait  d'ouvrir  aux  études  mo- 
dernes, qui  allait  promptement  grandir  en  influence  et  en 
extension ,  et  qui  devait  puissamment  contribuer  à  pousser 
l'Allemagne  vers  la  médecine  scientifique,  où  elle  peut  s'e- 
norgueillir, à  bon  droit,  de  ses  beaux  et  rapides  progrès, 
sans  avoir  celui  de  prétendre  qu'elle  a  inauguré  la  voie. 
Le  nouveau  mémoire  de  Virchow  discutait  le  rôle  de 
l'inflammation  artérielle  dans  la  coagulation  du  sang,  et 
les  indices  qui  permettent  de  constater  si  une  concrétion 
est  autochthone  ou  embolique. 

A  ces  travaux  d'ensemble  succédèrent  des  descriptions 
isolées,  complétant  tour  à  tour  certains  détails  encore  im- 
parfaits de  la  théorie,  et  dont  le  lecteur,  dans  le  courant 
de  cet  ouvrage,  aura  l'occasion  d'apprécier  la  valeur  et  la 
nature  spéciale.  Il  suffit  de  signaler,  dans  cette  revue,  que 
l'auteur  s'attacha  dès-lors  à  l'observation  des  embolies  ar- 
térielles, qu'il  n'avait  pas  dès  l'abord  distinctement  em- 
brassées dans  le  cadre  de  sa  réforme  pathologique,  et  dont 
l'étude  ne  fut  même  achevée  que  plus  tard  par  l'Ecole  fran- 
çaise. Dix  ans  furent  employés  par  Virchow  à  ces  re- 
cherches nouvelles  et  au  contrôle  de  ses  anciens  travaux  ; 
vers  la  fin  de  cette  période,  l'auteur  jugea  sa  découverte 
assez  soUdement  établie  pour  lui  conférer  le  baptême,  et 
lui  donna  dans  son  Manuel  de  pathologie  et  de  thérapeutique 
a  pédales^  le  nom  d'Embolie,  qui  devait  lui  rester;  enfin, 

^  Virchow;  Ueher  die  acute  EntzUndung  der  Arterien;  m  Archiv  fur 
paih.  Anat.  und  Phys,  und  fûrklinische  Medicin.  1847,  Band  I,  Heft  2, 
pag.  272. 

2  Virchow:  Handbuch  der  speciellen  Paih.  und  Ther,  1853,  tom.  I, 
pag.  156, 
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en  1856,  parut  un  ouvrage  considérable  qui,  sous  le  titre 
de  GesammeUe  Abhandlungen  \  reproduisait  avec  les  idées 
connues  de  Fauteur  les  compléments  émanés  de  ses  ré- 
flexions ultérieures. 

Les  GesammeUe  Abhandlungen,  rééditées  sans  change- 
ments en  1862,  forment  un  beau  volume  de  plus  de 
mille  pages,  dont  toute  une  moitié,  pag.  219  à  732,  est 
consacrée  à  la  question  de  l'embolie.  Les  deux  premières 
dissertations  relatives  à  ce  sujet  sont  les  travaux  originai- 
rement publiés  en  1846,  comme  je  Tai  raconté  plus  haut, 
Tun  à^xss  Froriep's  neue  Notizen,  Tautre  dans  Traube*s 
Beitrâge.  Le  second  y  est  déjà  modifié  dans  sa  forme  et 
conduit  à  des  conclusions  plus  précises  sur  le  mécanisme 
de  la  mort  par  Tocclusion  rapide  et  complète  de  Tartère 
pulmonaire. 

La  dissertation  suivante,  que  nous  ont  fait  primitive- 
ment connaître  le  premier  volume  des  Archives  de  Vir- 
chow,  traite,  comme  on  le  sait  aussi,  de  Vartérite  aiguë; 
le  mémoire  qui  vient  après,  sur  l'occlusion  de  V artère 
méserUérique,  est  emprunté  aux  Verhandlungen  der  med, 
phys.  Gesellschaft  zu  Wûrzbu/rg^;  mais  celui  qui  a  pour 
titre  :  Phlogose  et  thrombose  dans  le  système  vasculaire^y 
presque  entièrement  nouveau,  reprend  à  sa  base  toute  la 
question  des  coagulations  sanguines  et  tend  à  rattacher  à 


'  Virchow;  Gesaminelte  Abhandlungen  zur  wissenschaftlichen  Medi- 
cin;  Frankfurt  ùber  Mein,  in-8o.  vm-1024S.  1856. 

^  Virchow  ;  Verstopfung  der  Gekrôsarteriedurch  eineneingewanderien 
Pfropf,  in  Verhandlungen  der  med.  phys.  Gesell.  zu  WUrzburg.  4  Bd,  3 
Heft,  1854,  pag.  341. 

*  Rudolph  Virchow;  GesaniJUclte  Abhandlungefi  zur  wissenscfiafl- 
licheri  Medîcin.Uamm,  1862.  pag.  458. 


—  15  — 

une  formation  spontanée  de  thrombus  autochthones  ou 
déplacés  la  plupart  de  ces  masses  intra-vasculaires,  faus- 
sement attribuées  à  un  exsudât  inflammatoire  des  mem- 
branes artérielles  ou  veineuses.  Dans  la  dernière  partie,  en- 
tièrement neuve,  Embolie  et  infection  \  Virchow  discute 
Tensemble  de  sa  théorie  et  pose  le  grave  et  difficile  pro- 
blème de  ses  relations  avec  l'infection  purulente  et  la  mé- 
tastase. 

S'il  fallait  établir  la  loyauté  des  rapports  scientifiques 
qui  existent  entre  nos  confrères  d'Outre-Rhin  et  la  domi- 
nation absolue  qu'exercent  sur  leur  esprit  laborieux  les 
intérêts  bien  compris  de  la  science,  on  ne  saurait  assu- 
rément en  recueillir  un  plus  frappant  témoignage  que 
l'accueil  fait  à  la  découverte  de  Virchow  par  les  compa- 
triotes du  savant  réformateur.  Ce  n'est  pas  la  résistance 
ordinaire  et  les  traditionnelles  contradictions  que  soulevè- 
rent autour  d'elles  les  surprenantes  affirmations  du  profes- 
seur de  Berlm,  et  des  nombreux  et  estimables  travaux  que 
suscita  tout  d'un  coup  la  nouvelle  carrière  oflTerte  aux  as- 
pirations scientifiques,  aucun  ne  fut  entaché  par  l'immix- 
tion d'objections  jalouses,  ni  de  mesquines  réclamations.  Jo 
n'ai  trouvé  à  Virchow  qu'un  seul  adversaire  allemand, 
Henle  *,  pour  une  armée  de  disciples. 

Un  des  premiers  parmi  eux  fut  Hecker,  '  qui,  s'appuyant 
sur  son  observation  personnelle  et  sur  la  critique  de  faits 
antérieurs,  vint  expliquer  par  l'embolie  pulmonaire  le 

*  Rudolph  Virchow,  loc.  cit.,  pag.  636. 

2  Henle;  Handbuch  der  rationnellen  Pathologie,  1847,  Bd.  II,  p.  435 

5  Hecker;  Bemerkungen  iiber  plotzliche  Todes faite  im  Wochenhette, 

bedingt  durch  Verstopfung  der  Lungenarterie .  in  Deutsche  Ktinik,  1855, 

N»36, 
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mystère  de  la  mort  subite  chez  les  femmes  en  couches,  et 
résoudre  ainsi  Ténigme  que  Tautopsie  avait  laissé  subsis- 
ter jusqu'alors  sur  les  causes  matérielles  de  ces  catastro- 
phes puerpérales. 

Autour  de  lui  se  pressent  Riihle  *  avec  ses  observations 
précises,  Eisenmann  ^  et  ses  nouvelles  explications  des 
infarctus  hémorrhagiques,  Traube  ^  qui  déjà  vient  es- 
sayer un  diagnostic  dififérentiel  entre  l'embolie  cérébrale 
et  Tapoplexie. 

Klinger,  *  vers  le  même  temps,  s'efforçait  de  dessiner 
les  symptômes  et  de  donner  le  signalement  clinique  de  la 
nouvelle  pei:sonnalité  morbide,  suivi  de  près  par  B.  Cohn*, 
dont  la  thèse  inaugurale  ouvrait,  en  1856,  la  série  d'ingé- 
nieuses et  fécondes  expériences. 

Cette  même  année,  Panum  ^  immolait  à  la  théorie  de 
la  mort  par  embolie,  un  premier  sacrifice  de  80  chiens  ou 


^  Riihle;  Drei  Fàlle  kalbseitiger  Làhmung,  in  Virchow's,  Arch.  fur 
path.  Anal.  und.  Phys.y  1853,  Bd.  V,  pag.  189. 

*  Eisenmann;  Verstopfung  der  Hirnarterienj  in  CanstatCs  Jahresbericht 
1853,  B.  m,  paj^.  60. 

'^  Traube;  Ueber  die  durch  Verstopfung  der  Hirnaterien  bedingte 
Hirnerweichung ,  in  Deutsche  Kliniky  1853,  n®  44. 

*  Klinger;  Beobachtungen  ûber  die  Verstopfungen  der  Lungenarterie 
durch  Btutgerinnsel.j  in  Archiv.  f  phys.  Heilk,  herausgegeben  von  Vie- 
rordt.  4  Heit.  1855. 

*  B.  Gohn  ;  DieEmbolieund  ihreFoIgen,  nachExperimentenan  Thieren, 

Habititationsschrift.  Bresiau,   1856.  —  Klinik  der  emboUschen  Gefàss- 

kranktieiten,  mit  besonderer  Mcksicht  au  f  die  àrztlic/ie  Praxis.  Berlin, 

1860,  mit  4  Tafeln.  —  Giinsburg's  Zeitschrift  fur  klinische  Medicin, 

1864.  Bd.  V.  pag.  202. 

'•  P.-L.  Panum;  Ueber  den  Tod  durch  Embolie^  in  Gilnsburg's  Zeit- 
^chrift,  1856.  6  Ucti.—Experimentelle  Beitràge  zur  Lehre  von  der  Em- 
bolie; Virchow's  Arch.  f.  path.Anat.  und  Phys...  1863,  Bd.  28.  Hefl  3 
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lapins,  faible  proportion  des  infatigables  recherches  qu'il 
devait  continuer  longtemps  encore. 

Je  me  borne  à  nommer  les  autres  écrivains  allemands 
qui,  par  des  observations  cliniques,  des  vivisections,  des 
études  critiques,  ont  contribué  à  perfectionner  dans  ses 
détails  l'œuvre  déjà  si  accomplie  à  son  origine  du  pro- 
fesseur Virchow.  Ce  sont,  depuis  cette  époque  jusqu'à  au- 
jourd'hui, dans  l'ordre  où  leurs  publications  se  succèdent  : 
von  DUben,  le  danois  Briinnicke,  0.  Beckmann,  Spring,  le 
viennois  Planer,  Wallmann,  Keyser,  Klob,  Thiingel, 
Dienstl,  Oppolzer,  Paulsen,  G.  Krans,  F.  Mayr,  H.  Meisner, 
Worms,  B.  Ritter,  von  Graefe,  R.  Liebreich,  Schneller, 
Blessig,  Goloman  Balogh ,  Zenker,  E.  Wagner,  Gerhardt, 
Kussmaulde  Fribouirg,  Seidel,  0.  Schuppel,  F.  Busch,  Otto 
Weber.  L'index  bibliographique  qui  doit  terminer  ce  mé- 
moire donnera  les  titres  de  leurs  travaux,  et  j'aurai,  dans 
le  courant  de  cet  ouvrage,  à  faire  connaître  leurs  idées  par- 
ticulières quelquefois  pour  les  combattre  et  souvent  pour 
les  enregistrer. 

Pendant  que  l'Allemagne  appliquait  ainsi  avec  une  noble 
passion  à  l'étude  delà  nouvelle  théorie  pathologique,  ce  sys- 
tème d'investigations  rigoureuses  et  précises  qui  lui  vint 
de  France  avec  Schœnlein  vers  l'année  1840,  et  qui,  fé- 
condé par  Virchow  et  Rokitansky,  devait  plus  tard  à  son 
tour  réveiller  et  rajeunir  les  autres  Écoles  de  l'Europe,  celles- 
ci,  sans  conscience  du  mouvement  accompli  au-delà  de  leurs 
frontières,  continuèrent  longtemps  encore,  dix  ans  environ, 
à  confondre  les  formes  variées  de  l'embolie  avec  l'hémor- 

u.  4,  et  Schmidt's  Jahrbuch^  1863,  a®  2.  —  Experimentelle  Untersuch. 
zurPhys.  u.  Path.der  Emh.,  Transf.u.  Bîutmenge,mVirchow'sArch... 
1864,  Bd.  27-29. 
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rhagie  cérébrale,  la  syncope,  et  la  gangrène  spontanée. 
Ainsi,  pour  prendre  mes  exemples  parmi  les  noms  les 
plus  connus,  Carmichaël  *  à  Dublin,  James  Y.  Simpson^  à 
Edimbourg,  assisté  d'Abercromby  et  de  Beilby,  Fuller  ' 
à  Londres,  avec  Snow  et  Burrows  pour  complices  de  son 
erreur,  et  jusqu'à  notre  célèbre  professeur  d'anatomie 
pathologique,  J.  Cruveilhier*,  laissaient  passer  sous  leurs 
yeux  des  exemples  saillants  d'obstructions  vasculaires,  sans 
en  saisir  la  nature  manifestement  embolique.  Puis,  lorsque 
la  vérité  vint  à  être  enfin  soupçonnée  par  quelques-uns. 
les  Allemands  réclamèrent  avec  aigreur  contre  la  spolia- 
tion dont  ils  étaient  victimes.  Tel  fut  le  caractère  de  l'accueil 
fait  par  Friedreich  '  aux  travaux  ultérieurs  de  James  Y. 
Simpson  *  et  à  ceux  de  James  Risdon  Bennett  ',  les  pre- 
miers qui  appelèrent  l'attention  de  leurs  confrères  anglais 
sur  la  migration  des  caillots  vasculaires.  Tel  fut  aussi  le  re- 
proche que,  dans  sa  lettre  à  Dechambre  du  2 1  octobre  1867, 
Virchow  *  lui-même  adressait  en  bloc  à  toute  la  presse  mé- 
dicale française  ;  reproche  moins  bien  justifié,  dont  l'impar- 
tial et  savant  rédacteur'  de  la  Gazette  hebdomadaire  défendit 

*  Carmichaël;  Dublin  quart.  Journ.:  august.  1846. 

2  James  Y.Simpson;  Proceedings  ofthe Edimb.obstet.  Society,  1847. 
1 5  june. 
'  Fuller;  London  Gaz.,  febr.  1847.  pag.  249. 

*  J.  Cruveilhier;.4</<w  danat.  pathol.,  1830-42,  tom.  I.liv.  ii,  pag.  18. 
5  Friedreich;  CanstaiVs  Jahresb.,  Bd.  m,  1854,  pag.  178. 

•  James  Y.  Simpson;  On  puerpéral  arterial  inflam.  and  obstr.   in 
Assoc.  med.  journ.,  januar  1854,  pag.  41  ;  febr.  1854,  pag.  135. 

'  James  Risdon  Bennett;  Puerpéral  arterial  obstr.  in  Assoc.  med. 
Journ.,  febr.  1854,  n'>59,  pag.  143. 

•  Rud.  Virchow;  Lettre  au  rédacteur  de  la  Gaz.  hebd.,  in  Gaz.  fiebd., 
1858,  pag.  2. 

^  A.  Dechaiybre;  Gaz.  hebd.,  1858.  pag.  3. 
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victorieusement  son  journal,  et  dont,  autour  de  lui,  les  au- 
tres écrivains  auraient  pu  tout  aussi  bien  disculper  leurs 
écrits  ;  car  si  la  science  française  eût  alors  un  tort  à  Tégard 
de  Virchow  et  de  ses  disciples,  ce  ne  fut  pas  celui  d'igno- 
rer tout  à  fait  les  travaux  allemands  que  de  jeunes  adeptes 
lui  firent  en  partie  connaître,  ce  fut  surtout  de  réclamer 
une  illusoire  et  ridicule  priorité  en  faveur  de  quelques 
propositions  fortuites,  de  quelques  brèves  et  timides  con- 
jectures sur  le  déplacement  éventuel  des  concrétions  san- 
guines, vagues  lueurs  aussitôt  effacées  qu'entrevues. 

Je  reviendrai  tout  à  l'heure  sur  cet  incident,  qui  mar- 
qua d'un  trait  trop  accusé  pour  en  dissimuler  les  regret- 
tables détails,  l'apparition  en  France  de  la  théorie  de 
l'embolie;  mais  dominé  par  l'ordre  chronologique,  je  dois 
faire  passer  avant  ceux  de  mes  compatriotes  l'indication 
des  travaux  anglais. 

Quelque  temps  avant  les  publications  de  James  Simp- 
son et  de  Risdon  Bennett,  qui  soulevèrent,  ai-je  dit,  la  juste 
susceptibilité  des  médecins  allemands,  Senhouse  Kirkes 
avait  déjà,  de  son  côté,  entrepris  des  études  sur  la  question 
nouvelle.  Un  travail  important  fut  publié  par  cet  auteur* ,  dès 
1852,  dans  les  Medico-chirurgical  Transactions,  et  repro- 
duit l'année  suivante  par  VEdiniburg  médical  and  surg. 
;oMma/.  La  seule  indication  de  ces  dates  redresse  la  confu- 
sion faite  par  plusieurs  auteurs  français  ^  qui  associent  ce 
dernier  écrivain  à  une  découverte  déjà  vieille  de  sept  ans. 

Après  Senhouse  Kirkes,  en  1856,  W.-H.  Willshire,  à 

*  Senhouse  Kirkes  ;  Medico-chirurg,  Trans. ,  1 852 .  vol.  xxxv,  pag.  281, 
et  Edinburg  med.  and  surg.  Journal,  1  July,  1853,  et  Archiv.  gén.  de 
méd.y  1853,  pag.  279. 

2  Par  exemple  :  A.  Dechambre,  in  Gaz.  h^bd.  1856,  pag.  289. 
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roccasion  d'un  cas  de  mort  par  ramollissement  cérébral 
embolique,  rappela  les  rapports  qui  existent  entre  diverses 
formes  de  paralysies  et  certaines  maladies  du  cœur.  Après 
lui,  Maritham,  van  der  Byl,  Graily  Hewitt,  Mackinder, 
Addison  et  Rees,  Parkes,  Farre,  Bramwell,  Leith  Adams, 
James  F.  Duncan,  R.  Barnes,  Pitman,  apportèrent  suc- 
cessivement de  nouveaux  exemples  d'obstructions  vascu- 
laires  de  nature  embolique. 

J'ai  dit  que  la  France  s'était  occupée  de  l'embolie  en 
retard  sur  l'Angleterre  ;  mais  si  l'attention  de  ses  savants 
fut  plus  lente  à  s'éveiller,  elle  s'est  du  moins  montrée  plus 
féconde.  Sans  compter  les  points  de  détail  confirmés  ou  recti- 
fiés par  les  recherches  des  Français,  c'est  eux  encore  qui  ont 
comblé  une  grande  lacune  de  l'œuvre  primitive  de  Virchow; 
je  veux  parler  des  embolies  artérielles.  En  1853,  Bierk* 
exprimait  devant  la  Faculté  de  Strasbourg,  dans  sa  thèse 
inaugurale,  quelques-unes  des  idées  dont  le  professeur  Ch. 
Schiitzenberger  faisait  depuis  quelque  temps  l'objet  de  son 
enseignement  favori  :  il  s'agissait,  pour  l'auteur  du  travail, 
d'étabUr  la  réalité  et  les  caractères  d'un  ramollissement  cé- 
rébral produit  par  des  concrétions  détachées  du  cœur  gauche 
ou  des  gros  vaisseaux  à  sang  rouge.  Mais  les  explorations  de 
son  inspirateur  embrassaient  tous  les  désordres  imputables 
à  la  même  cause,  et  des  publications  successives  en  expo- 
sèrent les  résultats  variés*.  Le  mémoire  que  le  savant 

*  Bierck;  Sur  le  ramoll.  cérébr.  conséc.  à  la  form.  des  embolies.  Thèses 
de  Strasbourg,  1853. 

*  Ch.  Schiitzenberger;  Embolie  artér.,  in  Gaz.  méd.  de  Sirasb.,  20 
avril,  1856.— Z^e  Voblilération  subite  des  art.  par  des  corps  solides  ou  des 
concrétions  fibrineuses  détachées  du  cctur  ou  des  gros  vaisseaux  à  sang 
rouge j  1857. 
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clinicien  de  Strasbourg  ât  paraître  en  1 857,  eut  même  cette 
bonne  fortune,  plus  facile  à  légitimer  qu'à  prévoir,  d'ob- 
tenir les  éloges  de  Cohn*  lui-même,  dans  son  amère  diatribe 
sur  l'École  française.  La  même  année  et  sous  la  même 
influence,  un  interne  de  Strasbourg,  Fritz ^,  publia  dans 
V Union  w^dica/e  la  première  observation  française  d'em- 
bolie pulmonaire,  dont  plus  tard,  interne  de  Paris,  il  devait 
recueillir  de  nouveaux  exemples.  En  même  temps,  par  un 
très-bon  exposé,  Lasègue  '  faisait  connaître  en  France  les 
principales  idées  de  Virchow  sur  l'embolie  ;  c'est  donc  le 
moment  de  raconter  quelle  réception  leur  fut  faite. 

A  une  séance,  devenue  célèbre,  de  la  Société  médicale 
des  hôpitaux,  Béhier  *  se  fit  l'interprète  des  nombreuses 
répugnances  soulevées  par  la  théorie  allemande.  L'occasion 
fut  fournie  par  une  npte  de  Bourgeois  d'Étampes  sur  la 
mortificaljon  spontanée  des  membres  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde. Béhier,  rapporteur,  revendiqua  pour  l'artérite  la 
responsabilité  à  peu  près  exclusive  de  l'obstruction  des 
artères,  dont  dépendaient,  selon  lui,  la  plupart  de  ces  gan- 
grènes réputées  sans  cause  matérielle.  La  théorie  du  no- 
vateur prussien,  dépouillée  de  toute  intervention  dans  le 
phénomène  de  l'oblitération  vasculaire,  fut  qualifiée  de 
a  pure  hypothèse  » ,  ressource  arbitraire  et  banale  descon- 

1  B.  Gohn  ;  Klinik  der  embolischen  Gefàsskrankh,  1860,  pag.  30. 

3  Fritz;  Obturation  métastatique  des  art.  pulm.,  in  Union  médicale, 
5  mai  1857;—  et  Luys ,  Note  sur  Deux  cas  de  coagulation  du  sang  dans 
les  sinus  céréb..  ia  Bulletins  de  la  Soc.  anat.,  1860,  pag.  79. — Embolies 
multiples  de  V artère  pulm. ,  ia  Bulletins  de  la  Soc.  anat.,  1860.  pag.  127. 

•  Lasègue;  Thrombose  et  embolie,  expos,  des  théories  du  professeur 
Virchow,  in  Arch.  gén.  de  méd.,  octobre  1857.  •        • 

*  Bulletins  de  la  Soc.  mèdic.  deshâpit.  de  Paris ^  août  1857,  3®  série, 
n«  7  et  8. 

f 
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tradicteurs  en  peine  d'arguments.  Avec  Béhier,  moins  ex- 
clusifs toutefois,  combattirent  Barth  et  Gubler  ;  mais  il 
eut  pour  adversaires  Legroux  et  Germain  Sée,  et  ce  der- 
nier défendit,  des  idées  de  Virchow,  jusqu'à  Timmunité 
inflammatoire  de  la  membrane  interne  des  vaisseaux  ar- 
tériels. 

Un  autre  mot  injuste  qui  fut  dit  alors  contre  la  décou- 
verte de  Virchow,  et  qu'on  répéta  beaucoup  * ,  c'est  que 
l'embolie  était  tout  au  plus  un  fait  et  non  pas  une  doc- 
trine. Le  terme  de  doctrine,  sous  la  plume  de  Virchow,  pou- 
vait cependant  passer  pour  une  erreur  de  traduction,  car 
le  mot  Lehre  des  Allemands  correspond  aussi  bien  à  notre 
expression  de  théorie  ;  or  l'embolie  de  Virchow  est  bien 
réellement  une  théorie;  c'est  bien  l'interprétation  judi- 
cieuse, savante  et  complexe  de  toute  une  combinaison 
morbide,  et  non  la  constatation  brute  d'un  phénomène, 
et  rien  ne  le  prouve  d'une  façon  plus  évidente  que  la 
variété  même  des  objections  opposées  aux  prétentions  du 
novateur. 

L'attaque  partait  de  trop  haut  pour  passer  inaperçue,  et  le 
réquisitoire  prononcé  par  le  futur  professeur  de  pathologie 
médicale  et  de  cUnique  interne  de  la  Faculté  de  Paris, 
contre  la  théorie  et  presque  contre  l'École  allemande,  fut 
le  signal  d'un  débat  passionné,  qui,  des  Sociétés  savantes, 
gagna  bientôt  la  presse  périodique,  venant  agiter  ainsi  la 
société  médicale  tout  entière.  Marc  Sée^,  l'un  des  premiers, 
entreprit  la  défense  de  l'embolie  dans  la  revue  delà  Gazette 

*  Voyez  ;  Forget  ;  Lettre  sur  les  concrétions  sanguines  des  artères,  in 
Gaz.  hebd,,  1857,  pag.  819  ;  et  A.  Laboulbène;  Recherches  cliniques  et 
anatomiques  sur  les  affections  pseudo-membraneuses,  1861,  pag.  266. 

2  Marc  Sée;  Gaz.  hebd.,  1857.  pag.  601. 
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Iwbdomadaii'e,  et  Béhier*  lui  répondit  psur  une  nouvelle  ré- 
futation. Je  laisse  à  dessein  de  côté  la  substance  de  ces 
discussions  scientifiques  ;  ce  sont,  pour  le  moment,  les 
hommes  et  les  faits,  non  les  idées,  que  je  veux  mettre  en 
scène. 

En  réponse  à  un  article  de  Y  Union  médicale*  où  il  était 
accusé  d'être  hostile  à  la  théorie  des  embolies,  Forget', 
à  son  tour,  inséra  dans  la  Gazette  hebdomadaire  une  protes- 
tation peu  justificative.  Cet  autre  professeur  de  la  Faculté 
de  Strasbourg,  avec  plus  d'esprit  que  de  logique,  admettait 
tout  juste  assez  le  fait  exceptionnel  des  obstructions  hété- 
rochthones  pour  réclamer  en  sa  faveur  une  bizarre  et  par 
trop  contestable  priorité.  Il  avait  retrouvé  dans  son  Précis 
des  maladies  du  coeur  la  phrase  que  voici  :  a  j'ai  lu  quelque 
part  l'observation  d'un  caillot  supposé  formé  dans  le  cœur, 
et  qui,  chassé  dans  l'artère  principale  d'un  membre,  aurait 
déterminé  la  gangrène  de  celui-ci  ;  le  fait  nous  a  paru  pé- 
remptoire  et  environné  de  preuves  suffisantes  *.  »  Rappelant 
donc  cette  citation  d'un  auteur  oublié  et  la  sanction  qui  l'ac- 
compagne, il  s'intitule,  lui  aussi,  inventeur  de  la  théorie; 
mais  comme  son  Précis  des  maladies  du  cosur  est  daté  seu- 
lement de  1850,  il  proclame  alors  (le  moment  était  mal 
choisi  en  vérité)  ce  qu'il  ne  fait  pas  ses  livres  avec  des  li- 
vres »;  qu'en  conséquence,  il  a,  pour  le  moins,  découvert 
l'embolie  une  seconde  fois,  ce  comme  Pascal,  enfant,  re- 
trouva les  32  premières  propositions  d'Euclide  »  ,et  qu'il 

^  Béhier;  Lettre  Uu  rédacteur...  ,  in  Gaz.  heb.,  1857,  pag.  644. 
2  Union  médicale,  octobre  1857. 

*  FûTget;  Lettre  sur  les  concrétions  sanguines  des  artères,  in  Gaz. 
hebd.,  1857,  pag.  819. 

♦  Forgei;  Précis  des  maladies  du  cœur,  1850.  note  de  la  pag.  276. 
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a  été  littéralement  a  volé  par  ses  ancêtres  » .  Laissons  là 
ces  frivolités,  dont  Friedreich  *  et  Virchow  *  lui-même 
firent  bonne  et  prompte  justice,  pour  apprécier  des  récla- 
mations plus  sérieuses  sans  doute,  mais  non  pas  plus  fon- 
dées. 

Le  promoteur  et  le  pivot  de  ces  réclamations,  que,  con- 
traint par  les  faits,  je  retrace  à  contre-cœur,  car  mes  sa- 
vants compatriotes,  en  s'en  rendant  coupables,  écoutèrent 
plutôt  les  suggestions  d'une  étroite  jalousie  internationale 
que  les  conseils  plus  dignes  assurément  de  la  confraternité 
scientifique,  fut  Legroux,  le  regrettable  médecin  de  la 
Pitié.  La  Gazette  hebdomadaire,  qui  marche  à  la  tête  de  tous 
les  progrès  en  médecine,  venait  de  publier,  en  1856,  un 
article  de  Dechambre  ',  sur  le  déplacement  des  caillots 
vasculaires,  rapportant  à  Virchow  et,  je  ne  sais  pourquoi,  à 
Senhouse  Kirkes  la  priorité  collective  de  l'explication.  Le- 
groux, irrité  sans  doute  d'avoir  laissé  recueillir  à  d'autres 
la  gloire  d'une  découverte  que,  vingt  ans  auparavant,  dans 
sa  thèse  inaugurale  *,  par  un  aveuglement  étrange,  il  avait 
tout  le  temps  côtoyée  sans  presque  l'entrevoir,  se  fit  aus- 
sitôt, de  quelques  propositions  ramassées  çà  et  là  dans  ce 
travail,  un  titre  spécieux  pour  déposséder  le  professeur  de 
Berlin'.  Sentant  d'ailleurs  le  besoin  d'un  complice,  il 
fouilla  dans  les  écrits  postérieurs  à  la  démonstration  de 

*  Friedreich  ;  Beiiràge  zur  Lehre  von  der  Embolie,  in  CanstatVs  JahreS" 
bericht,  Bd.  IIl,  1858,  pag.  237. 

2  Virchow;  Lettre  au  réd.,  in  Gaz.  hebd,y  1858,  pag.  2. 
'  A.  Dechambre,  Gaz.  hebd.,  1856,  pag.  289. 

*  C.  Legroux;  Thèses  de  Paris,  1827,  n*» 215.  Recherches  sur  les  cori' 
crétions  sanguines,  dites  polypi formes,  développées  pendant  la  vie. 

*  G.  Legroux  ;  Lettre  au  rédacteur  en  chef  de  la  Gaz.  hebd.,  in  Gaz. 
hebd.  deméd.  et  de  chir.,  1856,  tom.  III,  pag.  349. 
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Harvey,  et  n'eut  pas  de  peine  à  recueillir  de  côté  et  d'au- 
tre quelques  phrases  complaisantes,  où  les  notions  nou* 
velles  sur  la  circulation  avaient  laissé  l'empreinte  de 
quelques  terreurs  passagères,  éveillées  à  la  pelisée  que  des 
corps  solides  pourraient  être  éventuellement  charriés  par 
le  torrent  sanguin. 

Le  moment  était  propice,  et  les  amis  du  concurrent  bien 
disposés.  Les  droits  revendiqués  par  Legroux  en  partici- 
pation de  quelques  collaborateurs  insignifiants  pour  la 
plupart,  et  les  principaux  empruntés  au  xvn*  et  au  xviu* 
siècle,  furent  donc  publiquement  reconnus  et  proclamés. 
Dechambre  *  retira  formellement  la  priorité  qu'il  venait 
de  décerner  à  Virchow  et  à  S.  Kirkes;  Marc  Sée^  reconnut 
que  Legroux  avait,  dès  1827,  traité  le  sujet  de  l'embolie 
«d'une  manière  étendue  »  ;  Gharcot  et  Bail',  non  moins 
dévoués,  dans  leur  excellente  étude  de  la  mort  subite, 
déclarèrent  ce  inutile  de  rappeler  que  c'est  à  M.  le  docteur 
»Legroux  qu'on  doit  les  premiers  travaux  importants  sur 
2>la  migration  des  caillots  sanguins  dans  le  système  vas- 
x>culaire.  Mais  tandis  que  cet  auteur  s'est  occupé  surtout  de 
))rembolie  considérée  dans  le  système  artériel,  lés  études 
»les  plus  originales  de  M.  Virchow  ont  porté  au  contraire 
»  sur  les  embolies  qui  se  font  dans  le  système  veineux .  » 
Ainsi,  les  dépouilles  de  Virchow  ne  sont  déjà  plus  suffi- 
santes, et  il  faut  y  joindre  celles  de  Schiitzenberger. 

J'ai  lu  cette  thèse,  sur  laquelle  reposait  tout  l'échafau- 
dage des  réclamations  élevées  à  cette  époque  contre  Vir- 

^  A.  Dechambre  ;  Gaz.  heb,,  1856,  pag.  337. 
3  Marc  Sée;  Gai.  hebd.,  1857.  pag.  601. 

3  Gharcot  et  B.  Bail  ;  Sur  la  mort  subite  et  la  mort  rapide  à  la  suite 
de  Vobturation  deVart.  pulm.,  etc.,  in  Gaz.  hebd.,  1858,  pag.  755. 
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chow  et  les  Allemands,  et  certes  je  ne  m'exposerai  pas  à 
fatiguer  le  lecteur  en  mettant  sous  ses  yeux,  dans  son  entier 
développement ,  la  théorie  de  Legroux  sur  les  caillots  dé- 
placés. Ce  travail,  qui  a  pour  sujet  les  concrétions  auto- 
chthones,  enregistre  les  plus  frappants  exemples  d'embolie, 
et  Tévidence  des  faits  ne  peut  arracher  à  Fauteur  que  ces 
paroles,  empreintes  assurément  d'une  sage  modération  : 
a  deux  caillots  existent,  se  sont-ils  formés  isolément  ou 
»dans  le  même  lieu?  //  me  paraît  assez  probable  que  c^lui 
j)de  Tartère  est  une  portion  détachée  de  celui  de  Toreil- 
3>lette*  »  ;  probabilité  à  laquelle  fait  pendant,  à  la  partie 
théorique  du  mémoire,  cette  légitime  conclusion:  «  des 
«fragments  détachés  d'une  concrétion  adhérente  peuvent 
»être  entraînés  par  le  torrent  de  la  circulation  et  portés 
»dans  un  endroit  plus  ou  moins  éloigné  du  lieu  de  leur  dé- 
»veloppement^.  d  Et  c'est  tout;  et  l'attention  de  l'auteur 
se  détourne  définitivement  d'un  horizon  qu'il  a  eu  bien 
certainement  plus  de  maladresse  à  abandonner  que  de  mé- 
rite à  entrevoir. 

Quant  aux  travaux  ultérieurs  de  Legroux  sur  les  poly- 
pes vasculaires  et  leur  déplacement',  recherches  savan- 
tes auxquelles  j'aurai  beaucoup  à  emprunter  dans  le  cou- 
rant  de  cette  étude,  quelle  qu'en  soit  pour  l'auteur  la  date 
privée  *,  ils  ne  sauraient  prendre  rang  pour  l'étranger  im- 

*  Legroux  ;  Thèses  de  Paris,  1827,  n»  215,  pag.  17. 

2  Loc.  cit.,  pag.  34. 

3  Legroux  ;  Des  polypes  (concrétions  polypi formes)  du  caur,  in  Gaz. 
hehd.,  1856.  pag.  716. —  Z^e*  polypes  (concrétions  sanguines)  artéiHcls, 
|n  Gaz.  hehd.,  1857, pag.  1%%.— Polypes  veineux^  ou  de  la  coagulation  du 
sang  dans  l^  veines  et  des  oblit.  spontanées  de  ces  vaisseaux,  in  Gaz. 
hebd.,  1859,  pag.  806. 

*  Legroux  prétend  que  ses  travaux  publiés  plus   tard  avaient  été  le 
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partial  que  du  jour  de  leur  publication ,  et  à  ce  titre 
appartiennent  à  Thistoire  sans  doute,  mais  non  pas  à  la 
découverte  deTembolie. 

J'ai  dit  qu'on  fît  valoir  en  même  temps  quelques  au- 
tres citations  éparses,  la  plupart  plus  de  vingt  fois  pé- 
rimées, comme  si  le  but  véritable  de  cette  contestation 
malheureuse  était  moins  encore  d'acclamer  Legroux  que 
de  dépouiller  Virchow. 

S'il  suffisait,  pour  avoir  droit  aux  honneurs  d'une  dé- 
couverte, d'en  avoir  le  premier  vaguement  conçu  l'idée, 
c'est  en  faveur  de  William  Gould  assurément  qu'il  fau- 
drait déposséder  l'illustré  auteur  de  la  Pathologie  cellu- 
laire. WiUiam  Gould,  en  eflfet,  en  1684,  avait  écrit  dans 
les  Philosophical  transactions  a  que  des  fragments  déta- 
»chés  des  concrétions  cardiaques  pouvaient  quelquefois 
»être  propulsés  dans  l'arbre  artériel,  pour  venir  oblitérer 
»  complètement  des  vaisseaux  d'un  calibre  étroit,  de  ma- 
»nière  à  suspendre  le  travail  delà  nutrition  dans  les  parties 
«correspondantes*.» Ainsi  que  le  fait  observer  le  savant 
rapporteur^  de  mon  mémoire,  Hoffmann  *  quelques  années 
plus  tard  attirait  aussi  l'attention  sur  ce  même  danger  *, 

siget  d'un  cours  inédit  fait  en  remplacement  de  Duméril,  à  la  Faculté  de 
Paris,  de  1842  à  43. 

*  William  Gould  ;  Philosophical  transactions,  1684. 

2  Vergely  ;  Rapport  sur  les  mémoires  envoyés  au  concours  de  1861  de 
la  Société  de  médecine  de  Bordeaux,  au  nom  d'une  commission  composée 
de  MM.  Boursier,  président,  Dubreuilh  père,  Soulé  fils,  Reimonencq,  Dé- 
granges,  de  Biermont,  Vergely.  In  Union  médicale  de  la  Gironde,  avril 
1868,  pag.  167  et  168. 

*  Frédéric  Hoffmann  ;  Dejudicio  sanguinis,  in  Opéra  omnia.  Grenève, 
1740,  pag.  394. 

*  L'érudit  critique  auquel  je  fais  cet  emprunt  place  encore  avant  les  études 
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On  trouve  encore  une  crainte  semblable  exprimée  dans  le 
Sepulcretum  de  Bonnet  * . 

Un  siècle  après  Gould,  van  Swiéten  s'exprima  sur  les 
caillots  errants  d'une  manière  un  peu  plus  explicite  ;  je 
traduis  ces  divers  passages  dont  la  critique  française  s'est 
fait  une  arme  moins  meurtrière  que  retentissante  :  a  il 
«résulte  de  plusieurs  observations,  dit  l'illustre  commen- 
s>tateur  deBoërhaave,  que  de  semblables  polypes  naissent 
^^quelquefois  sur  les  colonnes  charnues  du  cœur,  qu'ensuite 
«ils  en  sont  accidentellement  séparés,  et  chassés  avec  le 
«sang,  soit  dans  l'artère  pulmonaire,  soit  dans  l'aorte  et 
»5es  gros  rameaux,  qu'ils  rétrécissent  considérablement 
»ou  qu'ils  bouchent  bientôt  en  entier  '.  » 

ce  Lorsque  des  masses  polypeuses,  coagulées  dans  la 
«grande  cavité  du  cœur  droit,  sont  poussées  dans  l'artère 
«pulmonaire,  c'en  est  fait  de  la  vie  '.» 

Et  ailleurs  encore  :  «  J'ai  souvent  fait  les  mêmes  recher- 
«ches  sur  les  chiens,  et  j'ai  vu  par  là  le  sang  se  prendre  en 
«grumeaux,  et  à  travers  les  veines,  qui  deviennent  de  plus 
«en  plus  larges,  gagner  le  cœur  droit,  de  là  les  poumons, 
«où  ils  s'arrêtaient;  et  après  des  anxiétés  extrêmes,  ces 

do  Virchow,  dont  il  ost  d'ailleurs  trop  impartial  pour  ne  pas  reconnaître 
les  droits  {loc.  d^,pag.  164),  quelques  autres  travaux  qu'il  me  reproche, 
avec  une  exquise  bienveillance,  d'avoir  négligés  dans  cette  Revue;  mais  la 
plupart  des  auteurs  qu'il  met  lui-môme  en  scène,  depuis  Riolan  jusqu'à 
Senac,  depuis  Goodisson  jusqu'à  Velpeau,  n'ont  traité  que  de  la  coagulation 
sanguine  et  des  polypes  vasculaires,  et  je  fais  ici  l'histoire  de  l'embolie, 
non  p€LS  celle  de  la  thrombose. 

<  Bonnet;  5^u^re(um,  lib.  I.  sect.  u,  obs.  i. 

'^  Van  Swiéten;  Gommentaria  in  Herrruinni  Boerhaav.  Aphoris.,  Ed. 
Paris,  1746.  tom.  II,  g  1010. 

•  Van  Swiéten;  loc.  cit.,  tom.  I,  g  120. 
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2>animaux  mouraient  plus  ou  moins  vite,  selon  que  j'avais 
»  injecté  dans  les  veines  des  substances  coagulantes  en  plus 
j>o\i  moins  grande  quantité  ou  plus  ou  moins  puissantes. 
»  Ainsi,  des  causes  semblables  pourrraient  produire  une 
»péripneumonie  subitement  mortelle*.  » 

Ce  dernier  passage  est  curieux  à  plus  d'un  titre.  Si  la 
cause  de  la  mort  admise  ici  par  l'expérimentateur  se  fût 
trouvée  conforme  à  la  réalité  des  faits,  van  Swiéten  aurait, 
au  hasard,  réussi  dans  une  expérience  où  les  efforts  de 
Virchow  ont  constamment  échoué,  et  qui  consiste  à  pro- 
duire solidairement  la  thrombose  veineuse  et  l'embolie 
pulmonaire;  mais  l'auteur  bâtissait  en  cette  circonstanco 
sur  un  phénomène  erroné,  sur  une  illusion,  une  théorie 
qui  se  rencontrait  juste  sans  avoir  été  légitime.  Van  Swiéten 
se  servait,  dans  ses  recherches,  de  solutions  acides;  or, 
tout  le  monde  sait  que  les  acides  assez  étendus  pour  ne  pas 
détruire  à  la  fois  le  contenant  et  le  contenu  des  vaisseaux, 
dissolvent  le  sang  au  lieu  de  le  coaguler,  et  produisent  une 
discrasie  mortelle  assurément,  mais  cela  par  des  altérations 
chimiques  essentiellement  distinctes  de  la  thrombose  et 
de  l'embolie. 

On  est  libre  d'admirer  ces  éclairs  passagers  d'une  vérité 
scientifique  qui  devait  s'éteindre  encore  pour  un  siècle  ; 
pour  moi,  je  m'étonne  au  contraire  que  la  découverte  de 
la  circulation  du  sang  ait  mis  de  si  longues  années  à  en- 
fanter sa  conséquence  naturelle,  fatale,  et  qui  de  plus  eût 
fait  alors  la  fortune  de  l'École  solidiste  à  son  déclin  ;  mais 
ce  que  je  conteste  absolument  aux  historiens  qui  m'ont 
précédé  sur  le  sujet  de  l'embolie,  c'est  le  droit  d'ériger 

«  Van  Swiéten  ;  loc.  ct^,tom.  II,  g  824. 
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dés allusions  aussi  douteuses  en  sérieuse  revendication 
de  priorité.  Si  l'intuition  grossière  et  spontanée  d'un  phé- 
nomène l'emporte  sur  l'observation  précise  de  ses  détails, 
sur  l'investigation  laborieuse  de  ses  conditions  et  de  ses 
effets,  alors  ce  n'est  plus  notre  immortel  Laënnec  qui  a  dé- 
couvert l'auscultation,  c'est  Auenbrugger  de  Graëtz,  que 
dis-je?  c'est  à  Hippocrate  lui-même  qu'en  revient  l'hon- 
neur, et  il  faut  entasser  sur  la  marmite  de  Papin  la  gloire 
acquise  parla  locomotive  de  Stephenson.Mais  les  auteurs 
qui  jouent  ici  un  rôle  aussi  involontaire  qu'imprévu,  en 
détournant  leur  attention  d'un  accident  morbide  à  leurs 
yeux  sans  racine  et  sans  portée,  se  désistèrent  eux-mêmes 
des  prétentions  élevées  si  tardivement  en  leur  nom,  et  jus- 
tifièrent l'indifférence  générale  qui  accueillit  alors  leurs 
précaires  avertissements. 

Telle  fut,  à  cette  époque,  l'inanité  dos  craintes  in- 
spirées au  sujet  de  ces  caillots  errants  du  système  vascu- 
laire,  que  la  source  même  d'un  semblable  danger  ne 
tarda  pas  à  devenir  suspecte  ;  l'opinion  médicale,  sous  la 
direction  toute-puissante  de  Morgagni  *,  repoussa  complè- 
tement la  possibilité  de  la  coagulation  du  sang  pendant  la 
vie.  et  le  silence  redevint  complet  pour  longtemps  sur 
cette  double  question  de  physiologie  pathologique. 

Ce  n'est  qu'à  la  fin  du  siècle  dernier  et  principalement 
au  début  de  celui-ci,  que  renaît  peu  à  peu,  avec  les  ob- 
servations deCheston  ^,  de  Gorvisart',  de  Laënnec  *,  la 

•  Morgagni  ;  Epistoîa  anatomic^.  Lugd.  Bat.,  1728.  Lettre  XXVI. 
'  Cheston;  Med.and  inq.,  tom.  VI.  1784. 

•  Gorvisart  ;  Essai  sur  les  maladies  et  les  lésions  organiques  du  cœur. 
paris.  1806. 

•  B.-T.-H.  Laënnec  ;  De  Vauscultation  médiate,  ou  traité  du  dia^ 
gnostic  des  maladies  des  poumons  et  du  cœur.  Paiûs,  1819. 
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croyance  à  la  formation  pendant  la  vie  de  coagulations 
inlra-vasculaires.  Legroux,  en  1827,  contribua  surtout 
par  sa  thèse  à  dissiper  sur  ce  point  les  hésitations  encore 
nombreuses  dont  une  autre  publication  scolaire  *  venait 
tout  récemment  de  se  faire  Técho;  il  posa  savamment  le 
diagnostic  différentiel  entre  les  caillots  de  la  vie  et  ceux  qui 
sont  contemporains  de  l'agonie  ou  postérieurs  à  la  mort,  et 
la  réintégration  de  la  cause  rappela  de  loin  en  loin  les 
soupçons  relatifs  aux  effets. 

Dans  son  Précis  d'anatomie  pathologique,  en  1829, 
Andral,  parlant  après  Legroux  de  la  migration  des  concré- 
tions sanguines,  pense  que  les  faits  viendront  à  Tappui  de 
ces  prévisions  théoriques  a  quand  les  esprits  cesseront 
»  d'être  écartés  de  ces  recherches  par  Topinion  que  la  coa- 
»gulation  ne  peut  avoir  lieu  dans  les  vaisseaux  vivants'». 
Trois  ans  plus  tard,  François  de  Mons'  publiait  son  Essai 
su7^  les  gangrènes  spontanées,  et  y  touchait  d'une  façon  tout 
aussi  superficielle  à  une  question  qui  devait  bientôt  enlever 
tant  d'intérêt  à  son  ouvrage. 

Le  rapporteur  de  mon  mémoire  ajoute  à  ces  auteurs 
rindication  de  quelques  autres  travaux  qui,  sous  la  pres- 
sion des  idées  réveillées  par  Legroux,  manifestèrent  in- 
cidemment des  appréhensions  analogues.  Ce  furent  :  un 
mémoire  d'Alibert*,  en  1828;  un  second  de  Bigacci^ 

'  Bonimond  (Jean);  Dissertation  sur  la  syncope.  Thèses  de  Paris. 
1827,  n» 20. 

2  Andral;  Précis  d'anal,  path.,  1829,  tom.  II,  pag.  341. 

'  François  (de  Mons);  Essai  sur  les  gangrènes  spontanées.  1832, 
pag.  200. 

*  Aiibert;  Recherches  sur  une  occlusion  peu  connue  des  vaisseaux  ar^ 
tériels.  1828. 

*  Bigacci;  Anlilogia.  Firenze,  1828, 
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publié  cette  même  année;  un  article  de  P.  Blaud  *,  inséré 
dans  la  Revue  médicale  de  1 833  ;  une  thèse  sur  la  syncope, 
parMongeal^  1836;  le  Traité  sur  les^maladies  du  coeur, 
de  Pigeaux',  1839-43;  enfin,  et  au-dessus  de  tous,  la 
thèse  de  Vincent*,  sur  les  concrétions  fibrineuses  du  cœur, 
dont  voici  les  passages  les  plus  caractérisés  : 

a  On  pourrait  même  supposer  que,  dans  certains  cas,  ces 
2)  débris  de  concrétions  sont  chassés  dans  quelques  divisions 
))de  l'artère  pulmonaire,  amènent  leur  inflammation  adhé- 
Dsive  et  leur  oblitération  ;  de  là  résulterait  une  atrophie 
))partielle  du  poumon*.  » 

En  note  :  a  II  est  probable  que  la  plupart  des  gangrènes 
»  dites  séniles  reconnaissent  pour  cause  une  concrétion  fl- 
»brineuse  des  cavités  gauches  du  cœur,  qui,  entraînée  par 
))le  torrent  circulatoire,  a  été  chassée  jusque  dans  les  artères 
»des  membres  inférieurs.  Arrivée  dans  ce  point,  son  vo- 
»lume  ne  lui  permet  plus  d'avancer  ;  elle  oblitère  le  vais- 
))seau,  arrête  la  circulation,  puis  amène  consécutivement 
»la  gangrène  des  parties  auxquelles  ce  vaisseau  devait  dis- 
))tribuer  le  sang*.  » 

Et  plus  loin  :  ce  Est-il  possible  de  reconnaître  que  des 
«fragments  de  caillots  se  sont  introduits  dans  un  gros  tronc 

*  p.  Blaud  ;  Sur  les  concrétions  fibrineuses  polypiformes  dans  les  ca- 
vités du  cœur,  in  Revue  médicale,  1833,  tom.  IV,  pag.  175. 

2  Mongeal  (  Joseph  );  De  la  syncope,  considérée  dans  ses  rapports  avec 
laphys.,  la  séméiol.  et  la  thérap.  Thèses  de  Paris.  1836,  n®  89. 

^  J.  Pigeaux  ;  Traité  pratique  des  niaUidies  du  cœur  et  des  maladies 
des  vaisseaux.  Paris,  1839-43.  chap.  VIII. 

*  Vincent  (Joseph-Marie)  ;  Recherches  sur  les  concrétions  fibrineuses 
du  cœur.  Thèses  de  Paris.  1839,  u9  175. 

*  Vincent;  (oc.  ai^,pag.  16. 

*  Ibid.  ;  loc.  cit.,  pag.  16. 
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Dde  Tartère  pulmonaire  et  ont  amené  son  oblitération  7  Je 
«dois  avouer  que,  dans  Tétat  actuel  de  la  science,  je  ne 
2>puis  indiquer  aucun  signe  auquel  je  puisse  attribuer  une 
^valeur  pathognomonique  ;  c'est  là  un  point  de  diagnostic 
»  qu'il  faut  abandonner  à  l'avenir  *.  » 

On  voit  que  toutes  ces  antériorités,  dont  il  serait  aisé  de 
grossir  encore  le  chiffre,  se  réduisent  de  près  à  de  fugi- 
tives conjectures,  à  quelques  points  d'interrogation. 

Quelle  que  soit  l'importance  rétrospective  qu'on  ait 
voulu  donner  à  ces  propositions  solitaires  et  indirectes, 
la  question,  qui  n'avançait  pas,  attendit  jusqu'en  1845 
pour  sortir  de  son  état  embryonnaire,  et  la  meilleure 
preuve  que  le  mérite  tout  entier  de  cet  épanouissement 
revient  à  l'illustre  Virchow,  nous  est  fournie  par  l'état  de 
la  science  au  moment  où  le  hardi  novateur  lançait  ses  ré- 
vélations inattendues.  Tout  dépôt  flbrineux  trouvé  dans  les 
vaisseaux  était  alors  considéré  comme  formé  sur  place  et 
rapporté,  soit  à  la  coagulation  spontanée  du  sang,  que  tout 
le  monde  n'acceptait  même  pas,  soit  de  préférence  à  une 
exsudation  de  la  séreuse  vasculaire  enflammée.  Les  es- 
prits étaient  si  loin  d'accorder  à  la  migration  de  ces  masses 
un  rôle  spécial  dans  le  mécanisme  des  maladies,  que  Ro- 
kitansky  ^  et  Hasse  ',  amenés  dans  leurs  savants  travaux 
d'anatomie  pathologique  à  signaler  l'étroite  coïcidence  de 
l'endocardite  et  des  obstructions  artérielles,  n'eurent  pas 
même  l'idée  de  cette  ressource  pour  se  sauver  d'une  hy- 
pothèse contradictoire  ;  ils  admirent,  pour  expliquer  le 
mystère  de  ces  relations,  que  les  liquides  versés  par  l'ul- 

•  Vincent;  loc.  cit.,  pag.  21. 

'  Rokitansky;  Specielk  Path.  anatom.,  1844. 

3  Hasse;  Path.  anal.,  1844. 
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cère  cardiaque  dans  le  système  vasculaire,  allaient  à  la 
périphérie  coaguler  sur  place  le  sang  qu'ils  venaient  d'é- 
pargner au  centre. 

C'est  bien  donc  à  Virchow  qu'il  faut  rapporter  en  toute 
justice  l'honneur  d'avoir  découvert  l'embolie,  et  pour 
compléter  les  documents  du  procès  qui,  pendant  les  années 
1856  et  1857,  lui  fut  intenté  à  cet  égard  par  la  presse 
médicale  française,  je  dois  reproduire  ici  les  paroles  mo- 
dérées qu'il  opposa  lui-même  à  des  prétentions  si  exces- 
sives :  ce  Je  ne  nie  pas,  dit-il  dans  une  lettre  au  rédacteur 
»de  la  Gazette  hebdomadaire  du  21  octobre  1857,  qu'on 
JDait  parlé  au  xvii*  et  au  xviii*  siècle  de  polypes  sanguins 
«pouvant  être  transportés  par  le  torrent  circulatoire  et  ob- 
»struer  les  vaisseaux;  je  ne  nie  pas  davantage  que  quel- 
»ques  écrivains  modernes  aient  mentionné,  en  passant  ou 
ï)Sous  forme  dubitative,  la  possibilité  d'une  migration  des 
«végétations  cardiaques  ;  mais  je  déclare  sincèrement  ne 
«connaître  aucun  auteur  qui  ait  prouvé  avant  moi  le  fait  de 
«la  migration,  ses  causes  et  ses  conséquences,  c'est-à-dire 
«qui  ait  développa  la  doctrine  de  l'embolie  ;  car  j'ai  encore, 
«malgré  l'affirmation  de  M.  Forget  que  cette  doctrine  est 
«sans  fondement,  la  conviction  que  je  l'ai  établie,  non  tout 
«d'un  coup,  mais  par  une  longue  série  de  travaux  publiés 
«pendant  dix  ans  V  « 

J'abandonne  sans  regrets  ces  détails  d'une  mesquine 
rivalité,  pour  aborder  les  études  sérieuses  où  l'École  fran- 
çaise, oubliant  enfin  ses  rancunes,  sut  mettre  au  service 
de  la  nouvelle  théorie,  et  son  aptitude  pour  l'observation 
clinique,  et  ses  facultés  exercées  à  l'analyse  précise  et  dé- 
licate des  phénomènes  morbides. 

'  Hud.  Virchow;  Lettre  au  rédacteur,  ta  Gaz.  hebd.j  1858,  pag.  2» 
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J'ai  déjà  cité  les  travaux  de  Schiitzenberger,  de  Bierk, 
de  Fritz,  de  Legroux,  de  Marc  Sée,  antérieurs  à  la  divul- 
gation des  études  allemandes  en  France  ou  contempo- 
rains de  leur  importation.  Après  eux,  Charcot  *  et  B.  Bail  ^ 
publièrent  dans  les  journaux  de  médecine  des  mémoires 
instructifs  sur  plusieurs  des  questions  relatives  au  dépla- 
cement des  caillots  vasculaires,  et  plus  tard  encore  deux 
thèses  remarquables,  celle  de  Bail  '  et  celle  de  Lancereaux*, 
se  complétant  Tune  l'autre,  vinrent  exposer  dans  ses  dé- 
tails l'aspect  actuel  du  problème. 

En  même  temps  les  observations  d'embolies  s'accumu- 
laient dans  les  recueils  périodiques  :  Pioche  de  Lyon, 
Dumont-Pallier,  Morel  de  Strasbourg,  Simonin  de  Nancy, 
Vidal,  Briquet,  Gouraud,  Bouillaud,  Gallard,  apportèrent 
comme  bases  d'une  induction  plus  assurée  et  plus  hardie, 
des  faits  variés  et  bien  observés. 

Des  études  spéciales  accompagnaient  l'acquisition  suc- 
cessive de  ces  richesses  cliniques  :  c'étaient  les  mémoires 
de  Mordret,  de  E.  Leudet,  de  Prévost  et  Gotard,  d'Hip- 
polyte  Bourdon  ;  la  thèse  d'agrégation  de  Proust  sur  le 
ramollissement  cérébral  ;  les  thèses  inaugurales  de  Lemar- 

1  Charcot:  Gangr.  du  pied  et  de  la  jambe  gauches ^eic./m  Comptes' 
rendus  de  la  Soc.  de  biologie,  1856;  —  et  Bail  ;  Sur  la  mort  subite  et  la 
mort  rapide  à  la  suite  de  V obturation  de  l'artère  pulmonaire  par  des 
caillots  sanguins,  dans  les  cas  de  phlegmatia  alba  dolens  et  de  phlébite 
oblitérante  en  général,  \n  Gaz.  hebd.,  1858,  pag.  755. 

*  B.  Bail;  De  la  coïncidence  des  gangrènes  viscérales  et  des  affections 
gangreneuses  extérieures  y  ia  Union  méd,,  1860,  tom.  V,  pag.  162. 

'^  B.  Bail;  Des  embolies pulm.  Thèses  de  Paris,  1862,  u9  1. 

*  Lancereaux  ;  De  la  thrombose  et  de  l embolie  cérébrales  consid.  prin- 
cipalement dans  leurs  rapports  avec  le  ramollissement  du  cerveau. 
Thèses  (le  Paris,  1862,  n»  39. 
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chand,  Maurice  Reyuaud,  Bouchard,  Pone,  à  Paris;  de 
Richert,  Michel  Hermann,  à  Strasbourg;  de  Panisset,  à 
Montpellier.  On  trouvera  le  sujet  précis  et  la  date  de  ces 
divers  ouvrages  à  V Index  bibliographique. 

Cependant  TindiiTérence  et  les  doutes  résistaient  à  tant 
d'assauts,  et  la  thèse  de  Ruault  de  Lalande  \  en  1 86 1 ,  les 
affirmait  publiquement  en  renouvelant  en  France,  contre 
(c  une  création  de  la  fantaisie  allemande  d,  les  objections 
que  deux  ans  auparavant  Humphrey  ^  déroulait  en  An- 
gleterre. C'est  à  ce  travail  que  fait  sans  doute  allusion  le 
professeur  Velpeau,  quand,  du  haut  de  la  première  tribune 
scientifique  de  France,  plaidant  les  droits  de  Virchow  et 
de  sa  théorie,  il  constate  que  a  l'existence  des  embolies 
»et  des  dangers  qu'on  leur  attribue,  trouve  encore  parmi 
»nous,  à  Paris  même,  des  contradicteurs  au  point  d'être 
»  taxés  de  rêveries  dans  un  écrit  récent'.»  Velpeau  trouva 
ce  jour-là  des  contradicteurs  jusque  parmi  ses  collègues  les 
plus  illustres  de  l'Académie,  car  Jobert  de  Lamballe  et 
Rayer  se  montrèrent,  sinon  hostiles,  du  moins  pleins  de 
réserves  à  l'égard  de  la  découverte  allemande. 

La  commission  executive  du  Congrès  médical  de  Lyon 
pour  1864,  jugeant  utile  de  favoriser  l'accord  qui  tardait 
à  se  faire  sur  un  débat  pathologique  de  cette  importance, 
mit  en  première  ligne,  parmi  les  douze  questions  de  son  pro- 
gramme officiel,  les  divers  éléments  du  problème  en  litige. 

»  Ruault  de  Lalande  (  Emile  ); /?^ /Vm^o/iV.  Thèses  de  Paris,  1861, 
no  1G6. 

2  Humphrey  ;  On  ihe  coagulation  of  the  blood  in  the  veinous  System 
during  life.  Cambridge,  1860. 

'  Velpeau  ;  .Vor/*  subites  par  embolie  de  Vart.  pulm.,  in  Comptes- 
rendus  de  l'Acad.  desscienceSj  14  avril  1862. 
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Des  savants,  dont  plusieurs  font  autorité  dans  la  science. 
Th.  Perrin*,  Lavirotte*,  Perroud',  Gayet*,  Jacquemet*, 
Gourty®,  répondirent  à  Tappel,  mais  dans  une  telle  me- 
sure que  le  sujet  fut  à  peine  ébauché.  Pareille  dut  être 
aussi  l'impression  produite  sur  les  membres  de  la  com- 
mission chargée  Tannée  suivante  d'organiser  le  Congrès 
de  Bordeaux,  puisque,  des  six  séances  réservées  aux  ques- 
tions du  programme,  une  entière  fut  destinée  par  elle  à  la 
question  de  l'embolie.  Cette  dernière  fut  d'ailleurs  sage- 
ment réduite  à  l'un  de  ses  multiples  points  de  vue,  et  mas- 
quée sous  cette  formule  générale  qui  n'impliquait  aucune 
solution  préalable  :  ce  De  la  mort  subite  à  la  suite  des 
»traumatismes  et  dans  l'état  puerpéral.»  Tel  fut  le  texte  que 
se  partagèrent  deux  savants  professeurs  de  l'École  de  mé- 
decine de  Bordeaux,  E.  Azam  ^  et  Ch.  Dubreuilh  *;  leurs 
conclusions,  importantes  pour  l'étude  de  l'embolie,  d'ail- 
leurs établies  sur  des  recherches  et  des  méditations  anté- 

1  Th.  Perria;  De  Vétiologie  de  la  coag.  du  sang  dans  les  gros  vaiss. 
pendant  la  vie,  in  Congrès  médical  de  France,  2«  session,  1864,  pag.  5. 

2  Lavirotte  :  De  la  sonorité  exagérée  des  poumons  comme  signe  de  la 
présence  des  concrétions  sang,  dans  les  cav.  droites  du  cœur,  in  Ck)ng. 
méd.  de  France,  2«  session,  1864,  pag.  12. 

'  Perroud  ;  Note  sur  les  concr.  sang,  du  cœur,  in  Gong.  méd.  de  France, 
2«  session,  1864,  pag.  16. 

*  Gayet;  Des  caillots  qui  se  forment  dans  les  art.  où  Von  a  arrêté  le 
cours  du  sang,'m  Ck)ngrès  méd.  de  Fremce,  2«  session.  1864,  pag.  31. 

^  Jacquemet;  Sur  le  mécan,  de  la  mort  dans  les  cas  demb.  pulm., 
in  Gong.  méd.  de  France,  1864,  2«  session,  pag.  46. 

®  Gourty  ;  Emb.  de  Vart.pulm.  droite.  Obs.  pour  servira  l'histoire.,.. 
in  Gong.  méd.  de  France,  2«  session,  1864,  pag.  48. 

^  E.  Azam;  De  la  rnort  subite  par  emb.  pulm.  dans  les  traumat., 
in  Gong.  méd.  de  France,  3«  session,  1865,  pag.  435. 

•  Gh.  Dubreuilh  ;  Quelques  consid.pour  servir  à  Ihist.  des  morts  subites 
dans  l'état  puefyéral/m  Gong.  méd.  de  Franœ,  3«  session,  1865,  p.  451. 


—  38  — 

rieures,  trouveront  place,  avec  quelques  réserves,  dans  le 
courant  de  cet  ouvrage. 

Telles  sont  les  annales  toutes  modernes,  on  le  voit,  de 
Tembolie.  Quelques  auteurs  m'ont  échappé  sans  doute 
dans  Tapparition  presque  simultanée  d'une  si  grande  abon- 
dance de  travaux,  mais  je  tenais  plus  encore  à  la  sincérité 
des  faits  qu'à  rintégralité  des  nomenclatures.  Or  un  grand 
devoir  devait  dominer  mon  récit,  comme  une  grande  indé- 
licatesse avait  entaché  cette  page  de  l'histoire  médicale, 
c'était  la  justice  à  rendre  au  fameux  pathologiste  prussien, 
que  sa  richesse  en  titres  scientifiques  ne  saurait  autoriser 
à  dépouiller  d'un  seul.  Docile  à^la  devise  nationale  de  son 
pays,  Simm  cuique,  plus  sans  doute  que  son  pays  ne  le  fut 
toujourslui-même,  j'ai  voulu  réparer,  dans  la  limite  de  mes 
attributions,  les  torts  de  mes  compatriotes  à  l'égard  de 
Virchow. 

Et  maintenant  que  la  dette  est  réglée  et  le  blâme  ac- 
compli, je  terminerai  ce  récit  par  un  vœu  renfermant,  en 
revanche,  et  une  excuse  pour  les  savants  français  et  un  grief 
contre  le  professeur  allemand. 

Quand  l'esprit  étroit  et  suranné  qui  se  masque  sous  le 
mot  retentissant  de  patriotisme,  commence  enfin  à  s'eflTacer 
devant  les  progrès  de  l'intelligence  publique  et  le  dévelop- 
pement des  idées  libérales,  pourquoi  faut-il  qu'il  rencontre 
encore  un  refuge,  tout  de  circonstance,  je  l'espère,  dans 
cette  sympathique  personnalité  du  grand  penseur  alle- 
mand. Puisque  l'illustre  Virchow  sait  unir  si  vaillamment 
le  mandat  de  la  représentation  populaire  au  véritable  génie 
de  l'investigation  médicale,  pourquoi  cet  infatigable  lea4er 
du  parlement  et  de  la  science,  des  hommes  et  des  pen- 
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sées,  n'emporte-t-ilpas  dans  sa  mission  politique  les  idées 
généreuses  de  confraternité  universelle,  qui  sont  les  com- 
pagnes et  les  filles  du  travail  intellectuel?  Pourquoi,  du  haut 
d'unetribune retentissante  ' ,  aumilieu  de  paroles particuliè* 
rement  blessantes  pour  Torgueil  des  savants  français,  a-t-il 
combattu  le  cosmopolitisme  de  l'esprit,  déploré  Thospita- 
lité  donnée  dans  les  inscriptions  de  la  fête  aux  illustra- 
tions étrangères  ;  et  devant  la  solidarité  reconnue  de  V école 
et  de  IdL  nation,  encouragé  de  son  puissant  patronage  cette 
conception  malheureuse  d'Oken,  d'organiser  une  science 
allemande,,  pour  isoler  la  vie  intellectuelle  et  sociale  der- 
rière ces  frontières  que  nos  efforts  devraient  tendre,  non 
pas  à  conquérir  pour  quelques-uns,  mais  à  supprimerpour 
tous? 

Combien  plus  noble  est  le  langage  du  savant  secrétaire 
général  de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  dé- 
cernant, sans  partiale  considération  de  nationalité,  les  gé- 
néreux encouragements  de  la  compagnie  qu'il  dirige,  ce  Con- 
]!)statons  une  fois  de  plus  que  la  science  n'a  point  de  frontiè- 
»res  ^  »,  disait  Tallois  dans  son  remarquable  rapport  sur  le 
concours  de  1 866  ;  mais  s'il  est  vrai  que  cette  aspiration  soit 
aujourd'hui  dans  tous  les  cœurs,  il  est  aussi  malheureuse- 
ment trop  vrai  qu'elle  n'est  pas  encore  dans  la  réalité  des 

<  R.  Virchow  ;  Développement  national  des  sciences  naturelles  ;  Dis- 
cours prononcé  au  Congrès  des  naturalistes  Allemands,  session  tenue  à 
Hanovre  en  1865,  in  Revue  des  cours  scientifiques  de  la  France  et  de  Vé- 
tranger,  1865-66.  pag.  156. 

'^  J.  Tallois  ;  Discours  prononcé  dans  la  séance  solennelle  du  iè5*  annt* 
versaire  de  la  fondation  de  VAcad,  roy.  de  méd,  de  Belgique,  et  Rapport 
de  la  commission  chargée  d* examiner  les  mémoires  envoyés  en  réponse  à 
la  question  mise  au  concours  sur  J.-B.  Van  Helmont,  Bruxelles,  1866, 
pag.  XVI. 
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choses.  Oui,  la  science  a  des  frontières  qui  entravent  ses 
progrès  en  multipliant  inutilement  ses  efforts,  en  divisant 
ses  ressources,  et  en  limitant  et  dénaturant  l'échange  de 
ses  idées.  L'agriculture  a  compris  depuis  longtemps  qu'il 
fallait  supprimer  les  droits  protecteurs  ;  le  commerce  et 
l'industrie  demandent  avec  raison  l'unification  des  mesures 
et  des  monnaies,  et  les  savants  décupleront  leurs  forces  et 
banniront  tout  prétexte  aux  revendications  que  je  viens  de 
raconter,  le  jour  où  ils  sauront  réaliser  un  vœu  qui  n'est 
encore  qu'une  chimère  :  la  solidarité  des  recherches  par 
l'uniformité  du  langage  ! 


Depuis  1867,  époque  où  cette  revue  a  dû  primitive- 
ment s'arrêter,  quelques  nouvelles  études  se  sont  ajoutées 
aux  précédentes.  Les  noms  de  Frankenhaiiser  pour  l'Alle- 
magne, de  H. -M.  Tuckwell pour  l'Angleterre,  de  Michel, 
Hecht,  Lauth,  pour  la  France,  et  enfin  de  Galderini  et 
Saviotti  de  l'autre  côté  des  Alpes,  ont  grossi  le  répertoire 
de  l'embolie.  J'ai  réservé  à  dessein  pour  le  placer  au- 
dessus  des  précédents,  en  raison  de  son  importance,  le 
livre  tout  récent  de  V.  Feltz,  agrégé  de  la  Faculté  de  Stras- 
bourg, ouvrage  plein  de  faits,  d'ingénieuses  expériences  et 
de  justes  appréciations  sur  les  conséquences  et  la  genèse 
des  embolies  capillaires.  Je  fais  également  une  place  à  part 
au  rapport  du  D'  Vergely  de  Bordeaux,  rapport  que  j'ai 
déjà  cité  dans  le  courant  de  cet  article,  dont  les  réflexions 
judicieuses  ont  beaucoup  influé  sur  le  remaniement  de 
mon  manuscrit,  et  qui  est  lui-même  une  étude  de  haute 
valeur  sur  l'immigration  des  caillots  vasculaires. 

Mais,  si  les  travaux  continuent  d'afiluer  sur  une  ma- 
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tière  justifiant,  à  mon  avis,  Tempressement  dont  elle  est 
Tobjet,  rincrédulité  n'est  pas  tarie,  et  il  reste  de  nom- 
breuses adhésions  à  conquérir.  Comment  un  phénomène 
pathologique  que  tant  d'observateurs  ont  enregistré  dans 
son  ensemble,  étudié  dans  ses  détails,  discuté  dans  ses 
conséquences,  peut-il  passer  encore  devant  certains  esprits 
pour  une  illusion  ou  un  caprice?  C'est  ce  dont  il  est  plus 
difficile  de  donner  Texplication  que  la  preuve.  La  preuve, 
je  la  trouve  au  sein  même  de  la  savante  Société  impé- 
riale de  médecine  de  Bordeaux,  dont  plusieurs  membres 
ont  contribué  aux  progrès  de  la  question,  et  qui  a  jugé 
spontanément  utile  d'appeler  sur  le  sujet  de  l'embolie  une 
étude  approfondie  et  générale.  La  déférence  que  le  candidat 
heureux  doit  au  verdict  de  son  jury,  ne  saurait  empêcher 
ici  l'historien  de  s'emparer  à  son  tour  d'opinions  devenues 
publiques,  et,  tout  en  respectant  les  restrictions  d'un  vote, 
d'apprécier  les  motifs  de  son  hostilité .  Un  honorable  membre 
de  la  commission  pour  les  prix,  lequel  depuis  huit  ans 
cherche  des  embolies  sans  les  rencontrer,  confondant  en  son 
esprit  critiqua  avec  contestation,  a  pu  croire  que  l'intention 
de  sa  compagnie  avait  été  de  provoquer  quelque  émule  de 
Jean-Jacques  à  la  réfutation  de  son  propre  texte,  etde  mettre 
au  concours  le  détrônement  do  Vircho  w  * .  De  quelque  poids 
qu'ait  été  l'initiative  du  corps  savant  bordelais,  pour  dé- 
terminer l'auteur  de  ces  pages  à  les  livrer  au  public  mé- 
dical, non  moins  influente  fut  la  pensée  que  beaucoup  de 
médecins  en  sont  encore,  sur  le  sujet  qu'elles  traitent,  à  la 
manière  de  voir  de  M.  de  Biermont. 

>  Bulletin  des  séances  de  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux,  in  Union 
médicale  de  la  Gironde,  avril  1868,  pag.  230. 
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CHAPITRE  II 

prAjminairbs  bt  discussion. 


SOMMAIRE.  — *  Idée  fénérale  de  l'embolie.  —  Linguistique.  —  Détermination 
du  problème.  —  Le  sang  peut-il  se  coaguler  spontanément  dans  les  artères? 

—  Condition  du  ralentissement.  —Infériorité  de  la  vitesse  dans  les  veines. 

—  Diicunioa  des  exemples  d'obstruction  autochtbone  de  l'artère  pulmo- 
naire.— Impossibilité  clinique. — Preuves  directes  d'embolie:  coexistence  de 
bouchons  artériels  et  de  thrombus  veineux  identiques  ;  position  des  embo- 
les  ;  leur  pluralité  ;  intégrité  des  parois  artérielles  ;  témoignage  des  coagu- 
latiora  secondairea;  forme  des  caillots;  sens  de  leur  développement;  adapta- 
tion des  surfaces;  signes  particuliers;  présence  d'un  corps  étranger;  traces 
de  passage.  —  Distinction  des  caillots  poit  mortem  ou  d'agonie,  et  des  cail- 
lots de  la  vie.  —  Age  des  eaillota.  —  Caractérisation  nosologique  de  l'em- 
bolie. —  Diviaion  ultérieure  du  sujet. 

Celui  qui  voit  sur  le  terrain  scientifique  les  mêmes  no- 
tions tour  à  tour  abandonnées  et  reprises,  est  tenté  de 
comparer  à  une  circonférence  la  marche  fournie  par  l'es- 
prit humain.  Il  y  a  dans  cette  image  un  reproche  d'im- 
puissance démenti  par  les  faits.  La  science,  incontestable- 
ment mais  irrégulièrement  progressive,  décrit  plutôt  une 
sorte  de  spirale  qui,  s'élevant  sans  cesse  au-dessus  du 
niveau  primitif,  repasse  effectivement  sur  les  mêmes  ho- 
rizons; mais  des  idées  que  le  circuit  ramène,  si  la  sub- 
stance n'a  pas  changé  sans  doute,  la  conception  du  moins 
s'est  épurée,  le  champ  de  la  vue  se  présentant  sans  cesse 
plus  découvert  et  plus  complet. 
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Cos  considérations  s'adaptent  exactement  aux  diverses 
interprétations  qu'a  subies,  Tune  aprèd  l'autre,  le  rôle  bio- 
logique du  liquide  sanguin.  Après  avoir  servi  longtemps 
à  personnifier  l'existence,  à  l'époque  où  la  médecine  por- 
tait un  peu  trop  naïvement  les  couleurs  de  la  poésie  ;  après 
avoir,  sous  les  noxas  d'âme  de  la  chair,  de  chair  coulante, 
si  chéris  de  Bordeu,  assumé  non-seulement  tout  le  mérite 
de  l'activité  vitale,  mais  aussi,  grâce  à  l'hypothèse  des 
matières  peccantes  et  aux  fluctuations  de  sa  crase,  toute 
la  responsabilité  des  opérations  morbides,  le  sang  parais- 
sait de  nos  jours  bien  déchu  de  son  influence  en  même 
temps  que  de  sa  vitalité.  Sans  doute,  des  histologistes 
considérables  (Rouget,  Moleschott)  maintiennent  encore 
à  cet  égard  les  croyances  traditionnelles,  en  s'efforçant  de 
conquérir  au  sangle  titre  de  tissu;  mais,  sans  envisager  ce 
qu'il  y  a  d'étrange  à  voir  ainsi  les  idées  de  la  tradition 
médicale  et  d'un  étroit  vitalisme  défendues  par  les  plus 
énergiques  et  savants  adversaires  du  vitalisme  et  de  la 
tradition,  j'oppose  simplement  aux  séductions  d'une  com- 
paraison trop  élastique  les  réserves  absolues  de  la  patho- 
logie hostile.  Si,  par  les  éléments  morphologiques  qu'il 
renferme,  le  sang  ressemble  à  un  tissu  sous  le  champ  du 
microscope,  la  métamorphose,  les  fonctions  nutritives  et 
jusqu'au  mouvements  spontanés  de  ses  globules,  n'en  sont 
pas  moins  impuissants  à  lui  assurer  la  seule  garantie  d'une 
vitalité  bien  accusée,  l'initiative  de  ses  actions  morbides. 
Les  altérations  du  liquide  nourricier,  au  milieu  des  élé- 
ments vivants  de  nos  tissus,  dont  il  est  l'aliment  servile 
ou  le  déchet  inerte,  ne  paraissent  être  jamais  en  eCTet  que 
la  conséquence  passive  d'un  désordre  survenu  dans  les 
fonctions  ou  les  organes  de  l'hématopoïèse.  Si  la  chose 
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est  incontestable  pour  les  principes  immédiats  du  sang, 
elle  n'est  guère  plus  douteuse  au  sujet  de  ses  corpuscules 
figurés.  Éléments  produits,  comme  l'épiderme  et  les  cel- 
lules des  poils,  et  placés  comme  elles  aux  dernières  limites 
de  la  vie,  les  hématies  ne  sauraient  s'altérer  dans  leur 
nombre  sans  l'intervention  des  glandes  qui  les  émettent  " , 
ni  dans  leurs  qualités  essentielles  sans  l'influence  du  li- 
quide qui  les  baigne  *. 

Eh  bieni  c'est  lorsqu'une  physiologie  plus  exacte  vient 
de  ravir  au  sang  le  pouvoir  d'élaborer  et  de  vicier  lui- 
même  sa  constitution,  pour  partager  entre  l'intoxication 
cutanée,  la  digestion  intestinale  et  la  fonte  interstitielle 
la  responsabilité  de  ses  dyscrasies  ;  c'est  lorsque  le  sang 
vient  d'être  ainsi  dépouillé  de  toute  sa  vie  morbide,  que, 
revenant  de  plus  haut  sur  les  précédents  aspects,  la  science 
retrouve  avec  l'embolie  le  moyen  de  réintégrer  le  liqucijde 
nourricier  sur  la  scène  pathologique. 

Le  sang,  dans  son  trajet  au  milieu  de  nos  organes,  qu'il 
parcourt,  on  le  sait,  avec  une  vitesse  considérable,  peut 
ramasser  et  charrier,  comme  un  fleuve,  des  corps  acci- 
dentellement parvenus  dans  la  cavité  de  ses  canaux,  ou 
plus  souvent  encore  les  caillots  résultant  de  sa  propre 
coagulation  ;  entraînés  dans  les  branches  à  calibre  crois- 
sant d'abord,  puis  décroissant,  du  système  vasculaire,  ces 
corps  errants,  ces  hlocs  erratiques ,  selon  l'expression  de 


1  C'est  seulemeat  pendant  la  vie  embryonnaire  que  Remak  a  trouvé  ({ue 
les  globules  du  sang  et  leurs  noyaux  pouvaient  se  diviser.  (Remak  ;  Veber 
die  sogenannten  Blutkorperchen  haltenden  Zelleny  in  Mûller's  Archiv 
fùrAnat.  und.  Phys.y  1851. 

2  Voyez  Jaccoud;  De  Vhumorisme  ancien  comp.  à  Vhumor.  mod., 
1863,  pag.  90. 
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Gubler,  vont  fatalepient  s'enclaver  quelque  part  et  y  pro- 
duire, en  arrêtant  devant  eux  le  cours  normal  du  liquide, 
des  effets  subordonnés  à  la  grandeur  de  l'obstacle  et  à 
l'importance  fonctionnelle  de  la  région.  Telle  est  dans  son 
essence  l'idée  de  l'accident  pathologique  dont  Virchow  a 
découvert  l'existence  et  la  gravité,  et  qu'il  a  désigné  par 
le  nom  d'Embolie. 

Le  mot  grec  ^^lSoIoç  signifie  clavette,  verrou,  et  celui 
d'èi^okii  se  traduit  par  les  mots  injection,  e^nboîtement. 
Dechambre  *,  appuyé  sur  ces  nuances  étymologiques,  blâma 
dès  leur  origine  les  expressions  adoptées  par  le  professeur 
de  Berlin.  Au  lieu  d'embolus,  qui  vient  évidemment  du  pre- 
mier nom  grec,  et  que  Virchow  applique  au  bouchon 
obturateur  lui-même,  le  savant  rédacteur  de  la  Gazette  heb- 
domadaire aurait  désiré  voir  préférer  le  terme  d'e^nbolie, 
qui,  dérivé  du  second  radical,  porte  avec  lui  l'idée  exacte, 
dans  l'espèce,  d'une  véritable  injection.  Je  ne  partage  pas 
l'opinion  de  notre  célèbre  critique,  et  je  crois  cette  que- 
relle de  mots  appuyée  sur  une  confusion  d'idées.  Dans  le 
phénomène  des  migrations  vasculaires,  il  n'y  a  pas  seule- 
ment un  résultat,  il  y  a  un  acte  à  désigner  ;  c'est  donc 
pour  l'action  morbide  elle-même  qu'il  faut  réserver,  ainsi 
que  l'a  fait  Virchow,  le  terme  alors  au-dessus  de  toute 
contestation,  d'embolie,  venant  d'i|u£oX)9  ;  cette  distinction 
faite,  celui  d'em^lus,  descendu  d'efxSoXoç,  clavette ,  suffît 
parfaitement  pour  indiquer  le  bouchon  entravé  dans  les 
branches  artérielles.  En  français,  le  mot  d* embolie  concorde 
d'autant  mieux  avec  notre  terminologie  médicale,  qu'il  y 
a  déjà  beaucoup  d*autres  noms  en  te  pour  désigner  des 

1  Dechambre  ;  Revue,  ia  Gaz,  hebd.,  1856,  pag.  289. 


—  46  — 

actions  morbides  ;  mais  je  propose,  avec  le  premier  traduc- 
teur de  Virchow,  Pétard*,  de  remplacer  par  embole  V em- 
bolie trop  latin  des  Allemandi}, 

Je  reviens  au  fait  en  lui-même,  dont  il  est  plus  urgent 
de  démontrer  la  réalité  contestée  que  de  préciser  la  déno- 
mination. Avant  de  faire  le  sujet  d'une  exposition  régu- 
lière, la  question  de  Tembolie  doit  être  débarrassée  des 
objections  et  assurée  sur  des  bases  solides  ;  il  s'agit  donc 
ici  de  lui  conquérir  ses  droits  de  bourgeoisie  médicale. 

«  Pour  admettre  que  les  produits  déposés  dans  Tartère 
»  pulmonaire  sont  venus  de  plus  loin  et  ont  été  entraînés 
y>  par  le  sang  veineux,  il  faut,  disait  Lasègue  ^,  que  deux 
»  conditions  soient  remplies  :  Tune,  que  la  circulation  soit 
»  assez  puissante  pour  faire  mouvoir  dans  les  veines  des 
x>  corps  d'une  dimension  beaucoup  plus  considérable  que 
"0  les  éléments  du  sang;  l'autre,  que  le  passage  de  ces  pe- 
»  tites  masses  puisse  s'effectuer  au  travers  du  cœur  droit. 
y>  L'expérimentation  seule  peut  donner  cette  double  dé- 
y>  monstration.  »  C'est  aussi  ce  que  pensait  Virchow,  et  il 
a  fait,  pour  obtenir  cette  preuve  expérimentale,  des  vivi- 
sections nombreuses  dont  son  deuxième  mémoire  retrace 
les  ingénieux  détails.  J'ai  dit  ailleurs  ce  qu'il  fallait  penser, 
à  mon  avis,  de  ces  inutiles  tentatives;  je  dois  maintenant 
au  lecteur  les  n;ioti£s  de  ma  désapprobation. 

La  formule  du  problème  me  parait  mal  présentée,  et  le 
plan  de  la  solution  entièrement  défectueux,  si  la  difficulté 

*  Pétard,  traduotioa  de  deux  mémoires  de  Virchow  sur  V Embolie, 
ïn  Union  médic,  tom.  IV,  1859,  pag.  60. 

^  Ch.  Lasègue;  Thrombose  et  embolie;  exposé  des  théories  du  profes- 
seur Virchow,  mArch.  génér,  de  médec.,  1857,  vol.  II. 
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se  pose  ainsi  sur  une  question  d'hydrostatique.  L'entraî- 
nement d'un  caillot  vasculaire  est  soumis  à  des  conditions 
multiples  telles  que  la  métamorphose  régressive  de  la  fi- 
brine coagulée,  et  la  confluence  d'un  vaisseau  perméable, 
conditions  dont  il  est  difficile  d'imiter  les  effets  et  surtout 
de  réaliser  la  coïncidence  ;  le  résultat  en  question  ne  sau- 
rait donc  être  produit  à  volonté  et  à  heure  fixe,  sous  le 
regard  de  l'expérimentateur.  Si,  d'autre  part,  la  puissance 
musculaire  de  ce  dernier,  à  travers  la  sonde  en  caoutchouc 
ou  la  seringue  anatomique,  intervient  dans  la  marche  de 
la  concrétion'vasculaire,  je  ne  vois  plus  ce  qu'on  peut  en 
conclure  en  faveur  de  la  force  motrice  du  sang. 

Mais  cette  preuve  impossible  est  en  même  temps  inutile. 
Que  prouverait  la  migration  d'une  thrombose  artificielle, 
ce  succès  si  vainement  poursuivi  par  Virchow  ?  Tout  au 
plus  que  le  sang  peut  transporter  à  travers  les  gros  vais- 
seaux et  le  cœur  certains  corps  plus  étroits  que  la  lumière 
de  ces  cavités  I  U  démontrerait  la  possibilité,  non  l'exis- 
tence naturelle,  du  phénomène  morbide,  lorsque  c'est  la 
vérité  de  l'embolie,  non  sa  vraisemblance,  qui  est  évi- 
demment en  cause. 

La  raison  des  résistances  opposées  à  la  théorie  que  je 
discute,  ne  réside  pas  assurément  dans  ces  considérations 
mécaniques.  Les  exigences  du  bon  sens  le  plus  vulgaire 
ne  sauraient  refuser  au  sang  épais  et  rapide  le  privilège 
que  l'observation  de  tous  les  jours  fait  accorder  au  moins 
dense  des  liquides,  et  tel  est  si  peu  le  véritable  obstacle 
où  vient  échouer  l'opinion  médicale,  que  tout  au  con- 
traire l'imminence  théorique  d'un  semblable  danger  in- 
spira les  craintes  successivement  émises  par  les  médecins 
depuis  la  découverte  de  la  circulation.  Je  ne  vais  donc  pas 
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chercher  à  prouver  que  la  migration  des  concrétions  vas- 
culaires  est  possible,  ce  qui  ne  me  parait  pas  sérieusement 
contestable;  je  veux  m'attacher  simplement  à  établir  qu'elle 
a  eu  lieu,  qu'eUe  fait  définitivement  partie  des  réalités  pa- 
thologiques. 

Une  question  générale  domine  le  débat,  et  il  faut  dès 
Tabord  la  résoudre,  pour  l'en  éliminer.  La  coagulation 
spontanée  ou  secondaire  du  sang  dans  les  vaisseaux  vi- 
vants est  un  fait  désormais  acquis  à  la  science,  dont  la 
démonstration  ne  saurait  par  conséquent  m'arréter  à  au- 
cun titre,  et  dont  j'aurai  bientôt  à  préciser  seulement  les 
origines  et  la  modalité;  mais  ce  liquide,  qui  dans  des  con- 
ditions pathologiques  nombreuses  se  prend  si  aisément 
dans  les  veines,  peut-il  aussi  se  solidifier  sur  place  dans 
les  artères? 

Lorsque  le  tissu  de  l'organe  où  la  branche  obstruée 
distribue  ses  rameaux,  influe  directement,  par  les  altéra- 
tions donHl  est  le  siège,  sur  le  mouvement  du  sang  qui 
parcourt  cette  branche,  et  tend  à  réduire  sa  vitesse  aux 
conditions  de  celle  qui  l'anime  dans  les  veines ,  il  faut 
admettre,  sous  quelques  réserves  qui  seront  exprimées 
plus  tard,  que  le  liquide  nourricier  a  pu  réellement  se  coa- 
guler en  cet  endroit.  La  même  réponse  doit  être  faite 
si  les  parois  vasculaires,  enflammées  ou  dégénérées,  modi- 
fient à  leur  tour  la  circulation  du  fluide  qui  les  traverse, 
par  une  influence  dont  le  résultat,  sinon  le  mécanisme,  ne 
peut  être  contesté,  ou  encore  si  le  cœur  est  tellement  al- 
téré lui-même  que  sa  force  impulsive  en  soit  sensible- 
ment compromise.  Enfin,  dans  les  derniers  moments  de 
la  vie  ou  pendant  une  syncope,  qui,  au  point  de  vue  ac- 
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tuel,  reproduit  exactement  les  circonstances  de  l'agonie, 
la  défaillance  de  la  force  motrice  assimile,  quant  à  la  vitesse 
de  leur  contenu  liquide,  les  vaisseaux  artériels  et  veineux, 
et  le  phénomène  de  la  coagulation  autochthone,  si  mani- 
feste dans  les  seconds,  rencontre  dans  les  premiers  des 
conditions  également  favorables. 

La  part  de  ces  événements  spéciaux  qu'il  faut  mettre 
hors  de  cause,  est  facile  à  établir  ;  les  altérations  définies 
du  parenchyme,  des  vaisseaux  et  du  cœur  se  révèlent 
d'elles-mêmes  à  Tautopsie,  et  les  caillots  assimilables  de 
Tagonie  et  d'une  syncope  subitement  mortelle  sont  mar- 
qués au  chiffre  des  caillots  récents,  contemporains  ou  pos- 
térieurs à  la  mort,  dont  je  dirai  bientôt  les  caractères  dis- 
tinctifs. 

Je  mets  donc  de  côté  ces  suppositions  bien  déterminées, 
et  je  limite  la  question  aux  termes  qui  concernent  le  pro- 
blème de  l'embolie.  Les  vaisseaux  et  les  tissus  sont  sains, 
le  cœur  fonctionne  ;  le  sang  plus  ou  moins  altéré  peut-il 
se  coaguler  spontanément  dans  les  artères  ? 

Virchow  *  n'hésite  pas  à  répondre  par  la  négative. 

Il  donne  pour  point  de  départ  à  son  raisonnement  cette 
opinion  que  la  lenteur  du  sang  est  la  condition  exclusive 
de  sa  coagulation  spontanée.  Quelque  nombreuses  que 
soient  les  divergences  des  auteurs  sur  les  causes  de  ce 
dernier  phénomène ,  quelque  interprétation  que  je  me 
propose  de  donner  moi-même  à  cette  conséquence  du 
ralentissement  circulatoire ,  on  sera  néanmoins  d'accord 
sur  la  prémisse.  Si  les  obstacles  au  cours  du  sang  suffl- 

1  Virchow  ;  Weitere  (Intersuchungen  ûber  die  Verstopfung  der  Lungen- 
arierie  und  ihre  Folgen,  in  Ge^ammelte  Abhandl »  1862,  pag.  252. 


—  50  — 

sent  à  provoquer  sa  coagulation  quand  il  est  normalement 
constitué,  il  n'est  pas  moins  certain  que  lorsqu'une  cause 
morbide,  en  modifiant  sa  composition  chimique,  adiminué 
ses  aptitudes  à  rester  coulant,  c'est  toujours  dansles  régions 
où  sa  vitesse  est  la  moins  rapide,  dans  les  veines  les  plus 
éloignées  du  cœur,  à  gros  calibre  et  à  parois  rigides,  que 
le  contenu  vasculaire  se  prend  de  préférence.  D'ailleurs,  si 
l'influence,  sans  doute  incontestable,  de  sa  constitution 
spéciale  pouvait  devenir  indépendante  et  s'affranchir  des 
conditions  de  vitesse,  ce  n'est  pas  plus  dans  une  artère  que 
dans  une  veine,  c'est  dans  le  système  sanguin  tout  entier, 
c'est  en  masse  évidemment,  que  le  liquide  nourricier  de- 
vrait se  coaguler. 

Les  auteurs  français,  surtout  vers  1830,  soutenaient 
que  les  produits  versés  dans  les  vaisseaux  par  leurs  parois 
enflammées,  pouvaient  coaguler  le  sang.  Cette  croyance, 
encore  admise  par  Klinger  * ,  mais  que  les  expériences  né- 
gatives de  Virchow^  démentent,  et  qui  se  trouve  aujour- 
d'hui à  peu  près  abandonnée ,  est  par  elle-même  sans 
importance  dans  le  débat  actuel,  puisque,  dans  la  pensée 
de  ses  partisans,  il  s'agissait  simplement  d'une  coagulation 
sur  un  point  altéré  des  vaisseaux.  Rokitansky  '  en  a  toute- 
fois fait  sortir  une  théorie,  qui,  si  elle  était  exacte,  sem- 
blerait soustraire  la  coagulation  du  sang  à  la  condition  préa- 
lable du  ralentissement.  Le  célèbre  président  de  la  Société 
impériale  royale  des  médecins  de  Vienne  eut  l'idée  d'at- 
tribuer aux  exsudats  inflammatoires  des  tuniques  vascu- 

>  Klinger;  Beohacht.  ûber  die  Verstopf,  der  Lungenart.  durch  Blutge- 
rinnsel.  in  Arch.  f,  phys.  Heilk.,  Herausg.  v.  Vierordt,  1855,  4  Heft. 
*  Virchow,  /oc.  cit. 
^  Rokitansky;  Specielk path.  Anat.,  1844. 
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laires  la  propriété  d'aller  coaguler  au  loin  le  contenu 
qu'ils  respectaient  sur  placé.  Mais  si  la  faculté  ainsi  con- 
férée au  sang  par  ces  principes  étrangers,  de  se  prendre  en 
masses  subitement  obstruantes,  n'était  pas  elle-même  do- 
minée par  les  considérations  relatives  au  mouvement  du 
liquide,  pourquoi  pouvait-elle,  loin  seulement  du  lieu  où 
elle  avait  été  contractée,  réaliser  ainsi  tout  d'un  coup  ses 
effets.  La  contradiction  renfermée  dans  cette  hypothèse  me 
défendrait  déjà  contre  elle,  si  la  coïncidence  pathologique 
qui  en  formait  la  seule  justification  n'avait  trouvé  depuis 
des  interprétations  différentes.  La  loi  posée  par  Virchow 
n'en  est  donc  pas  ébranlée,  et  le  ralentissement  de  la  circu- 
lation reste  la  condition  prédominante  de  la  coagulation 
sanguine. 

On  prévoit  les  conséquences  de  cette  concession.  Lors- 
que le  contenu  vasculaire  aura  acquis  les  propriétés  mor- 
bides qui  le  rendent  susceptible  de  se  coaguler  spontané- 
ment, la  mise  en  acte  de  cette  virtualité  dépendant  dé- 
sormais de  la  vitesse  relative  du  liquide  ,  on  ne  saurait 
raisonnablement  concevoir  et  admettre  que  le  sang  puisse 
se  prendre  dans  un  vaisseau  quelconque,  s'il  n'est  déjà 
pris  dans  tous  ceux  où  il  est  animé  d'une  vitesse  moindre. 
Quelle  que  soit  maintenant  la  limite  inférieure  des  varia- 
tions que  la  rapidité  de  l'écoulement  sanguin  puisse  être 
appelée  à  subir  dans  les  vaisseaux  artériels,  —  quand,  par 
une  abstraction  convenue  qu'il  importe  ici  de  ne  pas  ou- 
blier, on  élimine  d'entre  les  causes  retardatrices  les  lésions 
des  tissus ,  l'altération  des  vaisseaux  et  l'anéantissement 
de  l'impulsion  cardiaque ,  —  il  va  de  soi  que  le  mouve- 
ment s'y  maintiendra  de  beaucoup  plus  rapide  que  dans 
les  branches  à  calibre  correspondant  de  l'arbre  veineux. 
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Or,  comme  il  s'en  faut,  chacun  le  sait,  que  Tensemble  de 
ces  branches  soit  jamais  envahi ,  et  que  la  mort  serait 
d'ailleurs  le  résultat  immédiat  d'une  coagulation  générale, 
la  coagulation  spontanée  du  sang  rouge  se  trouve  nécessai- 
rement ex  due  d  es  éventualités  physiologiques,  et  ton  t  caillot 
ancien  rencontré  dans  une  artère  saine  apporte  avec  lui  la 
démonstration  rigoureuse  de  son  hétérochthonie. 

Je  viens  d'avancer  comme  évidente ,  sauf  quelques 
restrictions  déterminées,  la  supériorité  de  vitesse  du  cou- 
rant centrifuge  sur  la  circulation  de  retour.  Je  ne  voudrais 
cependant  pas  surprendre  les  convictions  du  lecteur  par 
une  affirmation  arbitraire,  et  tirer  illégalement  profit  d'une 
vraisemblance  que  la  réalité  des  faits  n'aurait  pas  sanc- 
tionnée. Quelque  grandes  que  soient  les  difficultés  ren- 
contrées par  les  physiologistes  dans  la  détermination  des 
vitesses  du  sang  aux  divers  points  de  son  parcours,  le  pro- 
blème est  susceptible  d'une  solution  rigoureuse,  lorsqu'il 
est  réduit  aux  termes  généraux  qui  nous  importent  en  ce 
moment. 

Ainsi  que  l'établit  Marey  * ,  la  vitesse  du  sang  est  subor- 
donnée à  deux  ordres  d'influence  ,  l'intensité  de  la  force 
motrice  et  la  proportion  des  résistances.  Les  agents  prin- 
cipaux de  la  première,  l'impulsion  cardiaque  et  la  contracti- 
lité  vasculaire  ,  exercent  leur  maximum  d  activité  sur  la 
colonne  artérielle  ;  et  la  somme  des  obstacles  est  en  même 
temps  de  beaucoup  supérieure  au-devant  de  la  colonne 
veineuse,  puisque  la  capacité  des  vaisseaux  centripètes  va 
diminuant  vers  le  centre ,  tandis  que  selon  les  calculs  de 

*  Marey;  Phys.  niéd.  de  la  cire,  du  sang,  1863,  pag.  157. 
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Vierordl  ' ,  Taire  du  système  capillaire  offre  au-devant  de 
Taorie  une  surface  huit  cents  fois  agrandie.  D'ailleurs,  à 
chaque  contraction  du  cœur ,  la  même  quantité  de  sang 
s'échappe  par  les  ventricules  et  rentre  par  les  oreillettes  ; 
si  les  canaux  qu'il  traverse  dans  ces  deux  trajets  opposés 
sont  inégaux  en  largeur,  la  différence  des  lumières  détermi- 
nera seule  le  rapport  inverse  des  vitesses  :  or  tout  le  monde 
sait  combien  le  calibre  général  des  veines  est  supérieur  à 
celui  des  artères.  Ainsi,  dans  un  même  cercle  circulatoire, 
l'avantage  de  la  vitesse  reste  sans  conteste  au  courant 
artériel;  mais  entre  les  artères  de  la  petite  circulation  et 
les  veinesdelagrande,la  comparaison  commence  à  devenir 
plus  délicate. 

L'infériorité  musculaire  du  cœur  droit  sur  le  gauche  ne 
place-t-elle  pas  ici  l'artère  pulmonaire,  qui  reçoit  ses 
impulsions  du  premier,  dans  des  conditions  moins  favo- 
rables que  les  veines  périphériques,  où  la  force  motrice 
arrive  du  second,  et  faut-il  croire  sur  parole  le  vénérable 
Haller  *,  affirmant  qu'il  a  vu  le  sang  s'écouler  plus  vite 
d'une  artère  mésentérique  ouverte  que  d'un  rameau  sem- 
blable de  l'aorte  droite?  Les  notions  les  plus  élémentaires 
de  la  physiologie  vont  servir  à  démontrer  le  contraire. 

Puisque  les  contractions  des  deux  cœurs  sont  solidaires, 
il  faut  bien  que  le  droit  envoie  aux  poumons  une  quantité 
de  sang  égale  à  celle  que  le  gauche  distribue  en  même 
temps  aux  organes,  car  le  parenchyme  pulmonaire  ne 

*  Vierordt  ;  Die  Erscheinungen  und  Gesetze  der  Stromgeschwindig- 
keil  des  Blutes  y  nach  VersucheUf  1858. 

2  HdUer;  Deux  mémoires  sur  le  mouvement'*du  sang^  etc.  Lausanne, 
1756.  pag.  47. 
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saurait  produire  ce  liquide  pour  ea  augmenter  la  quan- 
tité, ni  raccumuler indéflniment  pour  la  réduire.  Béclard* 
en  conclut  que  la  vitesse  du  cours  du  sang  est  la  même 
dans  le  grand  et  le  petit  cercle  de  la  circulation.  Si  notre 
savant  physiologiste  avait  fait  preuve  ici  de  sa  logique 
habituelle,  la  thèse  que  je  soutiens  aurait  dès  maintenant 
gain  de  cause,  puisque  le  sang  de  l'artère  pulmonaire 
égalerait  en  vitesse  le  courant  le  plus  favorisé  de  tout  le 
système  vasculaire.  Mais  si  la  proposition  de  Béclard  est 
vraie,  ce  n'est  pas  son  raisonnement  qui  le  démontre,  les 
contractions  inégalement  puissantes  des  deux  ventricules 
pouvant  donner  évidemment  des  impulsions  inégales  aux 
masses  de  pareille  valeur  qu'elles  refoulent  simultanément. 
On  pourrait  même  prétendre  contre  Béclard,  que  si  des 
quantités  équivalentes  passent  à  chaque  systole  dans  le 
cœur  droit  et  dans  le  cœur  gauche,  le  liquide  doit  che- 
miner moins  vite  à  travers  la  petite  circulation,  l'espace  à 
parcourir  étant  beaucoup  plus  considérable  dans  la  grande. 
Heureusement  que  cette  opinion  n'est  pas  plus  rationnelle. 
La  proportion  du  sang  dififère  en  effet  dans  le  grand  et  le 
petit  cercle  circulatoire,  et  ce  n'est  pas  l'ondée  sanguine 
chassée  dernièrement  par  la  systole  gauche,  que  le  ven- 
tricule droit  transmet  immédiatement  à  son  propre  terri- 
toire. Il  est  aisé  de  voir  que,  pour  trancher  cette  contes- 
tation, il  faudrait  établir  entre  les  deux  circuits  vasculaires 
le  rapport  des  masses  en  mouvement  et  celui  des  trajets 
parcourus  ;  la  compensation  probable  des  deux  chiffres 
donnerait  la  preuve  de  l'égalité  des  vitesses.  Mais  si  l'ap- 
préciation grossière  des  facteurs  permet  de  prévoir  ce  der- 

'  Béclard;  Traité  élément,  de  phy s.,  1866,  pag.  274. 
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nier  résultat,  aucun  calcul  précis  n'autorise  encore  à  Taf- 
flrmer. 

Pour  assurer  au  sang  qui  parcourt  Taorte  droite  le 
privilège  d'une  rapidité  supérieure,  je  néglige  encore  d'in- 
voquer, en  m'autorisant  d'une  erreur  de  Poiseuille  *,  l'in- 
fluence fayorable  de  l'attraction  respiratoire.  Quand  la 
poitrine,  agrandie  par  la  force  des  muscles  inspirateurs, 
appelle,  pour  combler  le  vide  virtuel,  à  la  fois  le  fluide 
sanguin  qui  circule  dans  nos  organes,  et  l'air  plus  mo- 
bile dont  les  bronches  permettent  l'accès,  on  conçoit  que 
le  mouvement  du  sang  soit  activé  dans  toutes  les  régions 
d'où  il  peut  venir  ajouter  quelque  chose  au  contenu  thora- 
cique  ;  mais  le  sang  de  la  petite  circulation  reste  évidem- 
ment en  dehors  des  termes  formels  de  la  double  condition 
que  je  signale;  et  l'aspiration  ni  le  refoulement  produits 
par  les  parois  du  soufflet  pectoral  ne  sauraient  absolu- 
ment agir  sur  le  liquide  compris  entre  le  ventricule  droit 
et  l'oreillette  gauche. 

Ce  n'est  pas  cependant  à  la  constatation  encore  impos- 
sible du  mouvement  accompli,  et  c'est  bien  à  lapondération 
des  causes  mises  en  jeu  pour  l'accomplir,  qu'il  faut  de- 
mander les  éléments  de  la  solution  que  je  recherche. 
Transportant  donc  aux  conditions  où  se  trouve  placée  l'ar- 
tère pulmonaire,  les  considérations  que  je  faisais  valoir 
tout  à  l'heure  au  profit  de  la  circulation  artérielle  dans  son 
ensemble,  je  n'ai  qu'à  voir  si  l'infériorité  motrice  reconnue 
du  ventricule  droit  n*est  pas  équilibrée  par  une  moindre 
résistance. 


'  Poiseuille;  Recherches  sur  les  causes  du  mouvement  du  sanç  dans  les 
veines,  in  Journ.  univ.  et  hebd.  de  méd.,  1830,  tom.  I. 
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Les  forces  contractiles  des  ventricules  droit  et  gauche, 
évaluées  d'après  le  nombre  des  fibres  musculaires,  c'est- 
à-dire  par  le  poids  des  muscles,  seraient  dans  le  rapport 
approximatif  de  là  2 .  Les  expériences  cardiographiques 
de  Marey  *  et  Chauveau  portent  ce  chLBfre  à  1/3,  et  je  l'ac- 
cepte comme  le  moins  favorable  à  la  présente  argumen- 
tation. 

Sans  pouvoir  aussi  bien  tarifer  les  résistances,  il  est 
pourtant  facile  de  se  convaincre  qu'elles  s'abaissent  devant 
le  cœur  droit  dans  une  proportion  largement  compensa- 
trice. On  doit  aux  recherches  de  Poiseuille  *  la  connais- 
sance des  lois  qui  règlent  l'écoulement  des  liquides  à  tra- 
vers les  tubes  de  très-petite  dimension,  et  l'on  sait  que 
Tcbstacle  opposé  par  le  réseau  capillaire  au  passage  du 
sang  artériel  est  directement  proportionnel  à  la  longueur 
de  ces  vaisseaux  et  inversement  proportionnel  à  leur 
nombre,  ainsi  qu'à  la  quatrième  puissance  de  leurs  dia- 
mètres. Les  capillaires  de  la  petite  circulation  paraîtront 
sans  doute  de  prime  abord  bien  inférieurs  quant  au  nombre, 
si  l'on  en  juge  seulement  par  l'étendue  des  surfaces  irri- 
guées; mais  en  jetant  les  yeux  sur  les  gravures  microgra- 
phiques qui  représentent  les  réseaux  des  divers  organes,  on 
reconnaîtra  sûrement  que  la  condensation  des  mailles  dans 
le  réseau  pulmonaire  tend  à  rétablir  l'égalité  sur  ce  premier 
point;  j'abandonne,  pour  lever  toute  hésitation  à  cet  égard, 
l'avantage  que  l'écoulement  dans  les  poumons  trouve  du 
côté  de  la  longueur  des  tubes  et  ne  laisse  en  présence  que 
le  rapport  des  diamètres.  On  sait  que  la  lumière  des  ca- 

*  Marey;  Physiol.  méd.  de  la  circul.  du  sang,  1863.  pag.  104. 
2  Poiseuille  ;  Becherch.  sur  la  circulation  capillaire,  in  Journ.  univ. 
et  hebd.  de  médec,  1830,  tom.  I. 
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pillaires  du  corps  humain  varie  de  0"'",002  à  0™",006. 
LechifiFrele  plus  élevé,  0,006,  appartient  aux  capillaires 
de  rhématose,  proclamés  par  Robin  *  les  plus  larges  de 
Téconomie  ;  je  prends  la  moyenne,  0,004  pour  ceux  delà 
périphérie;  dans  ces  conditions,  le  rapport  des  résistances 
serait  32  à  243,  c*est-à-dire  environ  comme  1  est  à  8.  Il 
y  a  donc  réellement  balance,  et  la  vitesse  du  sang  dans  les 
artères  de  la  petite  circulation  doit  être  au  moins  aussi 
considérable  que  dans  celles  de  la  grande. 

On  m'accordera  ,  je  n'en  doute  pas,  ce  que  j'ai  voulu 
seulement  démontrer  jusqu'ici ,  que  la  rapidité  du  sang 
artériel,  dans  quelque  circulation  que  ce  soit,  dépasse  tou- 
jours en  moyenne  celle  du  sang  veineux  ;  n'y  a-t-il  pas 
toutefois  des  artères  où  le  mouvement  se  ralentit,  des  veines 
où  il  augmente,  et  le  rapport  établi  pour  l'ensemble  ne  peut- 
il  se  renverser  dans  les  détails  ?  Depuis  sa  sortie  du  cœur 
jusqu'aux  capillaires  ,  chacun  le  sait,  le  sang  perd  de  sa 
vitesse  par  l'agrandissement  croissant  de  la  capacité  arté- 
rielle, et  le  résultat  inverse  se  produit  des  capillaires  jus- 
qu'au cœur  ;  mais  la  comparaison  que  je  poursuis  n'a  besoin 
de  s'établir  qu'entre  les  vaisseaux  d'un  même  degré,  et  il 
s'agit  seulement  de  décider  si  le  rapport  qui  existe  entre 
les  sytèmes  veineux  et  artériel  se  maintient  entre  les  ra- 
meaux correspondants  des  deux  systèmes  :  or  la  disposi- 
tion que  je  viens  de  rappeler  ne  pourrait  tout  au  plus  ré- 
tablir l'égalité  du  mouvement  qu'entre  les  petites  branches 
artérielles  et  les  gros  troncs  veineux.  Sans  doute  chaque 
courant  partiel  se  trouve  favorisé  ou  contrarié  parquel- 


^  Ch.  Robin;  Noie  sur  les  causes  de  iindép.de  la  bronchite  par  rap- 
ort  à  la  pneumonie,  iu  Mém.  de  la  Soc.  de  biologie^  1858,  pag.  93. 
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ques  influences  locales,  et  Ton  peut  craindre  qu'il  n'en 
résulte  une  répartition  inégale  de  la  moyenne  ;  une  cause 
générale  domine  trop  puissamment  ces  légères  oscillations 
pour  laisser  perdre  de  la  sorte  la  prépondérance  acquise  aux 
artères  :  c'est  la  présence  à  peu  près  constante  de  deux  ou 
trois  larges  collatérales  pour  ramener  la  masse  de  liquide 
apportée  par  un  seul  vaisseau . 

C'est  à  dessein  que  j'ai  laissé  de  côté  jusqu'ici  les  me- 
sures directes  de  la  progression  du  sang ,  qui  auraient  dû 
fournir,  en  apparence ,  les  éléments  les  plus  précis  de  la 
comparaison  actuelle.  Chacun  connaît  les  difficultés  que 
comporte  l'emploi  de  l'hémodromomètre  de  Volkmann  ou 
de  l'hémotachomètre  de  Vierordt,  et  le  peu  de  confiance 
que  méritent  encore,  malgré  lesperfectionnementsde  Ghau- 
veau*,  les  résultats  de  semblables  calculs;  du  reste  toutes 
les  artères  n'y  ont  pas  été  soumises,  et  ceux  qui  concernent 
les  veines  font  presque  complètement  défaut.  Cependant, 
pour  ne  négliger  aucun  document  de  cet  important  dé- 
bat, je  tire  encore  de  ces  expériences  les  enseignements 
imparfaits  qu'elles  renferment.  Selon  les  résultats  concor- 
dants de  Volkmann^  et  de  Vierordt',  la  vitesse  du  sang 
dans  la  carotide  primitive,  chez  les  grands  mammifères, 
serait  d'environ  25  centimètres  par  seconde;  quelquesrares 
expériences  faites  sur  le  chien  établissent  en  regard  le 
chifl^re,  à  peu  de  chose  près  égal,  de  22  centimètres  pour  la 
jugulaire.  Il  faut  reconnaître  que  le  courant  delà  carotide 

*  Chauveau  ;  Vitesse  de  la  circul.  dans  les  artères  du  cheval,  in  Journ. 
de  la  physiol.,  tom.  III;  1860. 

'«*  Volkmaaa;  Die  Haemodynamik,  nach  Versuchen.  Leipzig,  1850. 

3  Vierordt;  Die Erscheinungen  und  Gesetze  der  Stromgeschwindigkeit 
des  Blutes,  nach  Versuchen.  FraakAirt,  1858. 
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est  unpeu  retardé  par  le  poids  du  sang,  qui  favorise  au  con- 
traire celui  de  la  veine,  et  que  les  moyennes  des  circula- 
tions au  voisinage  du  cœur  doivent,  par  le  fait,  éprouver 
un  écart  plus  considérable  ;  mais  l'imperfection  des  pro- 
cédés de  mesure  autorise  à  ne  considérer  que  les  résultats 
approximatifs,  et  Ton  s'accorde,  d'après  les  données  pré- 
cédentes, à  confondre  dans  un  même  chifire  la  vitesse  ini- 
tiale du  sang  artériel  et  la  vitesse  terminale  du  sang  vei- 
neux. La  conséquence  d'un  semblable  résultat  s'impose 
d'elle-même  :  si,  comme  personne  n'en  doute  assurément, 
la  moyenne  du  courant  centrifuge  l'emporte  de  beaucoup 
sur  celle  du  courant  opposé,  l'égalité  ne  pourra  s'établir 
aux  environs  du  cœur  qu'en  impliquant  un  surcroît  de  len- 
teur dans  les  veines  périphériques. 

Ainsi,  tout  concourt  à  assurer  le  but  de  cette  digression 
nécessaire,  et  je  puis  déjà  considérer  comme  établi  qu'à 
l'état  normal  le  sang  court  plus  rapidement  dans  les  canaux 
veineux  que  dans  les  vaisseaux  artériels  ;  il  me  reste  à  dé- 
montrer que  cette  supériorité  n'est  pas  détruite  par  les 
troubles  fonctionnels  non  compris  dans  mes  précédentes 
réserves. 

En  ce  qui  concerne  d'abord  l'action  cardiaque,  ne  peut- 
on  la  supposer  assez  afifaiblie  pour  échapper  au  cadre  des 
exceptions  convenues  d'agonie,  de  syncope,  d'altérations 
organiques  du  cœur,  et  pour  faire  cependant  descendre 
la  vitesse  de  la  circulation  artérielle,  particulièrement  dans 
l'artère  pulmonaire,  au-dessous  du  chiffré  correspondant 
de  la  circulation  veineuse?  Je  soulève  la  question  plutôt 
pour  les  convenances  harmoniques  de  mon  raisonnement 
que  pour  satisfaire  à  des  scrupules  qu'un  praticien  ne  sau- 
rait assurément  concevoir.  Où  trouverait-on  un  exemple. 


—  60  — 

en  effet,  d'un  ventricule  sans  altération  apparente,  amenant 
dans  les  artères  la  lenteur  de  la  progression  veineuse,  et 
réalisant  un  état  intermédiaire  à  la  circulation  normale  et 
à  là  syncope  ,  assez  longtemps  prolongé  pour  obtenir  la 
coagulation  du  sang.  Notez  qu'il  faudrait  encore  localiser 
dans  un  seul  côté  du  cœur  cet  affaiblissement  spécial , 
invraisemblable  par  lui-même  ,  sans  quoi  la  vitesse  du 
sang  serait  partout  proportionnellement  réduite  ;  or  si 
Marey  *  a  remarqué  sans  doute  des  oscillations  dans  le 
rapport  d'énergie  des  deux  cavités  cardiaques ,  il  est  diffi- 
cile d'admettre  entre  elles  la  coïncidence  d'une  aussi  per- 
sistante inégalité.  On  sait  d'ailleurs  aujourd'hui,  depuis  les 
habiles  analyses  du  même  physiologiste^,  quesi  lecœur  joue 
dans  la  circulation  du  sang  le  rôle  dominateur  qu'on  n'a 
garde  de  lui  contester,  il  n'en  est  pas  moins  à  peu  près  irres- 
ponsable dans  les  défaillances  variées  de  cette  importante 
fonction.  Par  une  prévoyance  en  rapport  avec  l'extrême 
gravité  de  la  charge  qui  lui  est  confiée,  la  perpétuité  de  ses 
battements  est  assurée  par  la  multiplicité  et  la  variété  des 
sources  qui  concentrent  sur  lui  leurs  excitations  réflexes, 
et  telle  paraît  avoir  été  sur  ce  point  l'extrême  soUici- 
tude  de  la  nature,  que  même,  lorsqu'il  cesse  de  battre , 
sa  paralysie  tient  plutôt,  comme  nous  aurons  à  le  redire 
dans  le  courant  de  ce  travail,  à  un  excès  qu'à  un  défaut  de 
transmissions  motrices.  Ainsi,  le  cœur  dépense  en  général 
une  quantité  toujours  égale  de  force,  et  je  trouve  dans  ce 
fait  une  raison  de  plus  pour  limiter  aux  alternatives  de  la 
contractilité  artérielle  et  des  résistances  circulatoires ,  les 

^  Marey  ;  Physiol.  méd.  de  la  cire,  du  sang,  1863,  pag.  104. 
2  Jbid.;  loc.cit.,  pag.  206. 
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dernières  objections  qu'il  me  reste  à  passer  en  revue. 

Je  mets  de  côté  tout  d'abord  les  alternatives  de  la  force 
contractile  des  artères,  dont  le  désordre  ne  saurait  modifier 
d'une  manière  sensible  la  loi  que  je  viens  d'établir  pour  la 
circulation  normale.  La  contractilité  des  parois  artérielles 
a  pour  unique  mission  de  rendre  continue  l'impulsion  sac- 
cadée du  moteur  cardiaque,  et  la  suppression,  par  spasme 
ou  paralysie,  de  cet  agent  circulatoire  ne  saurait  altérer 
que  la  répartition,  jamais  la  vitesse'générale  du  mouve- 
ment sanguin.  Quant  aux  variations  de  calibre  que  ces 
troubles  spéciaux  entraînent  dans  les  artères,  elles  sont , 
relativement  au  diamètre  des  vaisseaux ,  trop  peu  considé- 
rables encore  pour  changer  d'une  manière  sensible  la 
rapidité  des  courants. 

La  seule  influence  à  prendre  en  sérieuse  considération 
est  celle  que  pourrait  exercer  la  contractilité  des  capillaires, 
dont  la  variation,  fréquente  et  considérable,  en  transfor- 
mant devant  le  rourant  artériel  l'intensité  des  résistances, 
tient  sous  sa  dépendance  à  peu  près  exclusive  les  troubles 
dynamiques  de  la  circulation. 

Il  ne  saurait  entrer  dans  mon  esprit  d'analyser  ici  les 
nombreuses  modalités  morbides  dont  la  découverte  de 
Goodfellow  elles  expériences  de  Cl.  Bernard  ont  fourni  la 
clef,  et  dont  la  physiologie  moderne  est  loin  d'avoir  envi- 
sagé toutes  les  péripéties  et  enregistré  tous  les  résultats. 
Des  eflfets  de  l'innervation  vaso-motrice,  je  n'ai  à  recher- 
cher, pour  le  moment,  que  l'impression  produite  sur  la 
circulation  des  branches  artérielles  par  les  changements 
survenus,  sous  son  influence,  dans  la  capacité  du  système 
capillaire  correspondant.  Or,  qu'il  existe  ou  non  deux  ordres 
de  filets  nerveux,  les  uns  destinés  à  la  dilatation  active  et 
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les  autres  spécialement  à  la  rétraction  des  vaisseaux,  ou, 
ce  qui  est  plus  probable,  que  le  premier  de  ces  phénomènes 
soit  la  conséquence  indirecte  de  la  parésie  de  nerfs  constric- 
teurs uniques,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  le  rétrécisse- 
ment des  cavités  vasculaires  est  dans  Tun  et  l'autre  cas  le 
résultat  d'une  activité  spéciale  qui  se  dépense,  on  le  sait, 
en  s'exerçant.  Ainsi,  la  première  considération  qui  frappe 
mon  esprit  quand  j'envisage  les  conditions  do  la  contrac- 
tilité  dans  les  parties  du  réseau  capillaire  munies  de  fibres- 
cellules,  c'est  que  le  spasme  des  capillaires  veineux  ou 
artériels  est  un  phénomène  essentiellement  transitoire,  et 
que  leur  dilatation  au  contraire  peut  seule  passer  à  l'état 
permanent  ;  si  bien  que  dans  les  régions  où  la  permanence 
du  spasme  était  nécessaire  à  des  fonctions  spéciales,  dans 
les  tissus  érectiles  par  exemple,  il  a  fallu  assurer  la  durée  des 
contractions  par  la  multiplicité  exubérante  des  éléments 
musculaires. 

La  loi  que  je  signale  est  d'une  importance  considérable 
dans  l'appréciation  de  l'effet  produit  sur  la  progression  du 
sang  artériel ,  par  la  contractilité  des  capillaires  placés 
au-devant  de  lui.  La  dilatation  du  réseau,  en  diminuant  les 
résistances  au-devant  de  la  colonne  sanguine,  abaisse  dans 
les  artères  afférentes  la  tension  au  profit  de  la  vitesse;  et 
que  la  fièvre  soit  générale  ou  locale,  l'activité  de  la  circu- 
lation n'en  forme  pas  moins  son  plus  saillant  caractère.  Le 
resserrement  du  même  système  reste  donc  seul  susceptible 
de  ralentir  la  marche  du  sang.  Or,  la  nature  essentiellement 
transitoire  de  ce  ralentissement  lui  enlève  toute  efficacité 
au  point  de  vue  de  la  coagulation  intra-vasculaire. 

Selon  que  la  rétraction  s'exerce  sur  les  artérioles  ou  sur 
les  veinules  du  réseau  capillaire,  l'entrave  apportée  au 
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cours  du  sang  se  présente  sous  deux  aspects  distincts, 
Tanémie  ou  la  congestion  des  tissus. 

A  moins  d'être  général,  et  par  suite  désintéressé  dans 
ce  débat,  le  spasme  des  capillaires  artériels  présente  au 
plus  haut  degré  l'instabilité  qui  doit  le  rendre  impuissant, 
et  l'obstacle  momentané  qui  en  résulte  ne  saurait  pas  plus 
favoriser  au-devant  de  lui  la  solidification  de  la  fibrine, 
que  l'anémie  passagère  dont  il  est  la  cause  ne  peut  servir 
do  base  à  la  célèbre  théorie  de  Brown-Séquard  sur  les 
paraplégies  réflexes* . 

La  contraction  des  veinules  qui  servent  d'issue  aux 
matériaux  nutritifs,  un  peu  plus  durable  peut-être,  a  par 
compensation  beaucoup  moins  d'influence  sur  le  ralentis- 
sèment  de  la  circulation  artérielle  :  le  sang  trouve  d'abord 
un  débouché  considérable  dans  le  vaste  champ  des  capil- 
laires proprement  dits,  qui  va  se  dilater  sous  sa  poussée, 
et  la  continuité  du  réseau  lui  permettant  toujours  un  écou- 
lement collatéral,  sa  tension  n'augmentera  guère  dans  les 
artères  afl'érentes. 

En  somme,  l'agitation  du  liquide  persiste  malgré  tout  dans 
les  diverses  branches  du  système  artériel,  et  les  résistances 
imparfaites  que  la  contraction  des  capillaires  est  susceptible 
de  lui  opposer ,  se  montrent  d'autant  plus  incapables  d'y 
ralentir  sérieusement  son  cours,  qu'une  obstruction  bien 
autrement  complète  est  eUe-môme  sans  efi'et  à  cet  égard. 
Malgré  l'oblitération  presque  entière  des  veines  d'une  ex- 
trémité, le  contenu  artériel,  selon  Virchow,  ne  se  coagule 
jamais,  et  il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  les  observations 


»  Voyez  s.  Jaccoud  ;  Les  paraplégies  et  l'ataxie  du  trioumnenl,  1864. 
pag,  341. 
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groupées  à  la  suite  de  ce  mémoire,  pour  s'assurer  que 
lorsque  Tinflammation  et  les  dégénérescences  vasculaires 
ne  viennent  pas  compliquer  le  phénomène,  la  coagulation 
intra- veineuse  de  la  phlegmatia  alba  dolens  n'entraîne  pas 
un  résultat  semblable  dans  les  artères  correspondantes.  Il 
faut  donc  au-devant  du  liquide  nourricier  une  résistance 
bien  supérieure  à  celle  que  peut  lui  opposer  le  resserre- 
mont  irrégulier  et  inconsistant  des  petits  vaisseaux,  pour 
le  réduire  dans  les  artères  à  une  lenteur  inférieure  au  mi- 
nimum de  sa  vitesse  dans  les  veines,  et  y  rendre  possible 
sa  coagulation  autochthone. 

Ainsi,  la  physiologie  repousse  avec  force  la  possibilité 
d'une  coagulation  spontanée  au  sein  des  vaisseaux  arté- 
riels et  particulièrement  dans  Taorte  pulmonaire,  et  con- 
firme énergiquement  la  négation  de  Virchow.  Laissons 
maintenant  les  arrêts  de  la  théorie,  pour  apprécier  le  té- 
moignage des  faits. 

Aussi  bien  ,  les  partisans  de  la  coagulation  spontanée 
du  sang  dans  les  artères,  tels  que  Davy',  Gulliver^,  Bou- 
chut',  Humphrey*,  etc.,  n'ont  jusqu'ici  faitde  grands  efiForts 
pour  réconcilier  avec  les  lois  de  la  science  les  exemples 
muets  dont  ils  autorisent  leurs  prétentions.  Tout  leur  sys- 
tème consiste  à  produire  dos  cas  où  l'obstruction  de  l'ar- 
tère  pulmonaire,  sur  laquelle  s'est  à  peu  près  concentrée 
la  discussion,  existait  en  l'absence  des  lésions  que  j'ai 
retranchées  de  la  cause,  et  ne  paraissait  coïncider  avec 

1  Davy;  Edinburg  ynedico-chir.  Journ.,  1839. 
3  Gulliver;  Medico-chir.  Irans.,  1839. 

3  Bouchut;  Gaz.  médic.y  1845. 

4  Humphrey;  On  Ihe  coagulation  of  the  blood  in  ihe  veinons  System 
lliiinn^^i/<?  Caaibrid^e,  18G0. 
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aucune  thrombose  veineuse  qui  pût  lui  avoir  servi  d'ori- 
gine. 

Dans  les  termes  où  la  question  est  maintenant  posée,  et 
l'assentiment  des  lois  physiologiques  étant  acquis  désor- 
mais aux  adversaires  de  la  coagulation  spontanée  du 
sang  artériel,  il  est  évident  que  de  pareilles  réserves  ne 
sauraient  suffire,  et  qu'il  incombe  à  ses  partisans  d'établir 
la  réalité  de  la  contradiction  dont  de  semblables  exemples 
révèlent  seulement  la  possibilité.  La  plupart  des  observa- 
tions, d'ailleurs  peu  nombreuses,  auxquelles  j'ai  mainte- 
nant affaire,  s'anéantissent  devant  cette  légitime  exigence, 
car  les  caillots  éloignés  qu'il  faut  pouvoir  affirmer  absents 
n'ont  pas  été  cherchés  dans  toutes  les  divisions  du  système 
veineux.  Les  observations  du  D^'Humphrey*  rentrent  toutes 
dans  ce  cas,  et  il  n'y  a  dans  la  science  que  deux  autopsies 
authentiques  paraissant  au  premier  abord  s'y  soustraire  : 
-ce  sont  deux  faits  rapportés  par  Simpson^.  Ces  deux  faits, 
sur  lesquels  s'appuient  les  dernières  hésitations  de  Gharcot 
et  de  Bail,  ne  justifient  pas,  puisqu'ils  les  déclarent  eux- 
même  indécis,  les  réserves  bien  modérées  d'ailleurs  qu'ils 
opposent  à  la  négation  de  Virchow,a/?ei^^/re  un  peu  trop 
absolue'  » ,  selon  eux.  L'un  de  ces  faits,  publié  d'abord  par 
Havers*,  indique  comme  infructueuse  la  recherche  des 
caillots  primitifs,  mais  cette  recherche  n'a  pas  été  pour- 
suivie sur  tous  les  points  du  système  veineux  ;  l'autre,  de 
Simpson  lui-même,  nie  également  la  présence  de  caillots 

*  Humphrey,  loc.  cit. 

^  J.-Y.  Simpson;   The  ohsietric.  memoirs  and  contrit.,  tom.  Il, 
1855,  pag.  34  et  63. 
'  Charcot  et  Bail;  Sur  la  mort  subite,  etc. ,  in  Gaz.  hebd.,  1858,  pag.  755. 

*  Havers;  Medic.  Tiities  and  Gaz.,  feb.  1852,  pag#  161. 
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dans  les  veines,  mais  sans  mentionner  qu'ils  aient  été  re- 
cherchés. 

Lorsque  plus  tard  Benjamin  Bail  publia  sa  thèse  inau- 
gurale, il  pensait  encore  que  les  coagulations  spontanées 
de  l'artère  pulmonaire  sont  rares,  mais  réelles.  Bien  rares, 
en  effet,  puisque  depuis  quatre  ans,  constamment  préoc- 
cupé du  sujet  qu'il  a  si  bien  traité  dans  ce  travail,  il  n'ap- 
portait qu'un  seul  cas  à  l'appui  de  son  opinion*.  Il  faut 
donc  discuter  ce  dernier  exemple  d'un  phénomène  mor- 
bide passé  à  l'état  de  curiosité  pathologique,  bien  qu'il  y 
ait  déjà  dans  sa  rareté  même  une  sorte  de  réfutation.  Ne 
semble-t-il  pas  que  si  la  coagulation  spontanée  dii  sang 
dans  l'artère  pulmonaire  était  réellement  possible,  la  na- 
ture mettrait  de  moins  longs  intervalles  à  la  reproduire? 

L'observation  est  due  à  l'obligeance  du  D*"  Gharcot,  et 
le  talent  de  l'observateur  est  trop  sûrement  établi  pour 
songer  à  contester  dans  ce  qu'il  a  vu  autre  chose  que  l'in- 
terprétation des  faits.  Il  s'agit  d'une  thrombose  pulmonaire 
constatée  sur  une  phthisique  morte  à  la  suite  d'une  dyspnée 
de  trois  jours.  Les  caillots  de  l'artère  pulmonaire  déco- 
lorés, évidemment  anciens,  siégeaient  dans  les  ramifica- 
tions du  volume  d'une  plume  d'oie  et  au-dessous,  se  ter- 
minaient du  côté  du  cœur  par  une  extrémité  arrondie,  et 
correspondaient  aux  parties  non  indurées  du  poumon.  Les 
veines  principales  du  membre  inférieur  droit  étaient  obli- 
térées par  des  thrombus  adhérents,  spongieux,  décolorés, 
d'un  aspect  jaunâtre  et  d'une  structure  lamelleuse,  formant 
ensemble  un  caillot  unique.  Ce  caillot  prenait  fin  dans  la 
veine-cave  par  un  renflement  oviforme,  kystique,  non 

»  B.  Bail:  Thèses  de  Paris,  1862.  n»  1.  pag.  25. 
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adhérent,  aplati  d*avant  eu  arriére,  long  d'un  centimètre 
et  demi. 

B.  Bail  s'appuie  sur  la  présence  de  ce  renflement  ter- 
minal, qui  exclut  selon  lui  toute  idée  de  rupture,  et  sur  la 
forme  arrondie  à  son  extrémité  cardiaque  de  la  concrétion 
pulmonaire,  pour  admettre  Tautochtlionie  de  cette  dernière 
coagulation.  La  situation  des  caillots  dans  les  rameaux  qui 
correspondaient  aux  parties  saines  du  poumon  écartant  en 
outre  l'intervention  des  tubercules,  la  coagulation,  au- 
tochthone,  paraissait  dès-lors  un  exemple  incontestable  de 
solidification  spontanée  du  sang  dans  Tartère  pulmonaire. 

Je  ne  partage  pas  cette  illusion  de  Tauteur.  L'observa- 
tion de  Charcot  porte  ces  détails  accessoires  :  «  Cœur  peu 
»  volumineux,  caillots  récents  dans  les  deux  cavités;  mais 
»  dans  le  ventricule  droit  on  trouve  vers  la  pointe  des  cail- 
»  lots  adhérents,  enchevêtrés  dans  les  trabécules  et  faisant 
»  saillie  dans  la  cavité  du  ventricule  sous  forme  de  polypes; 
»  ils  offrent  une  surface  irrégulière,  une  couleur  grisâtre, 
))  et  renferment  un  liquide  couleur  lie  de  vin.  »  Pourquoi 
des  fragments  de  ces  polypes,  dont  l'intégrité  n'est  pas  et 
ne  pouvait  d'ailleurs  être  affirmée,  n'auraient-ils  pas,  en 
émigrant  trois  jours  avant  la  mort  vers  les  troisièmes  divi- 
sions del'artère  pulmonaire, déterminé  dans  ces  points  une 
obstruction  embolique?  Derrière  l'obstacle,  comme  cela  ar- 
rive  toujours  en  pareille  circonstance,  le  sang  se  sera  na- 
turellement coagulé,  en  affectant  à  son  extrémité  cardiaque 
la  forme  arrondie  des  caillots  qui  naissent  ainsi  surplace, 
et  pendant  trois  jours,  pendant  lesquels  la  dyspnée  a  effec- 
tivement affirmé  l'existence  d'un  désordre  pulmonaire 
croissant,  la  coagulation  secondaire  aura  eu  le  temps  de 
revêtir  un  aspect  assez  avancé  d'ancienneté  pour  tromper 
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sur  sa  nature.  Lorsque  le  caillot  embolique  et  sa  coagula- 
tion secondaire  ont  ainsi  vieilli  ensemble,  il  peut  devenir 
très-diflBcile  de  distinguer  dans  la  masse  le  noyau  primitif. 
J'en  appelle  à  cet  égard  à  une  très-intéressante  observation 
de  Morel  de  Strasbourg,  où  ce  ne  fut  qu'après  une  exposi- 
tion de  douze  heures  que  la  pièce  anatomique  laissa  re- 
connaître une  ligne  manifeste  de  démarcation  entre  les 
fibrines  embolique  et  autochthone,  jusque-là  confondues  ' . 

Ainsi,  la  coagulation  spontanée  du  sang  dans  les  artères 
a  contre  elle  les  affirmations  de  la  physiologie  ;  aucun  fait 
authentique  n'apporte  en  sa  faveur  le  témoignage  de  l'ex- 
périence ;  il  me  reste  à  montrer  qu'elle  vient  échouer  une 
troisième  fois  contre  des  impossibilités  cliniques.  Mais  je 
concentre  désormais  mon  attention  sur  l'artère  pulmonaire, 
où  la  gravité  de  la  solution  qui  la  concerne  m'autorise  à 
accumuler  des  arguments  désormais  superflus. 

Lorsque  le  caillot  découvert  dans  le  tronc  ou  les  bran- 
ches principales  de  l'artère  est  un  caillot  récent,  il  est  tout 
naturel  d'admettre  qu'il  s'y  est  formé  aux  derniers  mo- 
ments de  la  vie  ou  après  la  mort  ;  mais  s'il  appartient 
à  la  classe  facilement  reconnaissable  des  caillots  anciens, 
sa  formation  sur  place,  en  la  supposant  possible,  soulève 
certaines  difficultés  de  physiologie  pathologique  que  le 
moment  est  maintenant  venu  d'apprécier. 

Les  diverses  autopsies  où  la  formation  autochthone  des 
caillots  pulmonaires  anciens  a  paru  admissible,  ont  porté 
pour  la  plupart  sur  des  sujets  morts  au  miUeu  d'accidents 
subits  de  dyspnée.  La  dyspnée  tenait  naturellement  aux 
embarras  de  la  circulation  pulmonaire  ;  mais  si  le  caillot 

1  Ghap.  VI.  observ.  70. 
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qui  intercepte  la  circulation  et  qui  produit  ainsi  rapidement 
la  mort,  ne  pouvant  naître  ancien,  est  en  effet  de  plusieurs 
jours  antérieur  aux  derniers  instants  de  la  vie,  comment 
a-t-il  pu  rester  si  longtemps  sans  amener  ni  la  dyspnée,  ni 
Tagonie?  De  deux  choses  Tune  :  ou  bien  un  semblable  ob- 
stacle gène  assez  peu  les  rouages  de  l'organisme  pour  passer 
inaperçu,  et  alors  on  ne  comprend  pas  la  production  subite 
de  la  mort;  ou  bien  l'entrave  apportée  au  cours  du  sang 
tarit  en  réalité  les  sources  mêmes  de  la  vie,  et  c'est  alors 
la  conservation  et  l'intégrité  de  l'existence  que  l'on  cesse 
de  concevoir.  On  ne  saurait  donner  le  change  aux  idées,  en 
alléguant  que  les  phénomènes  morbides  sont  survenus  à 
un  certain  degré  du  développement  de  ce  polype  arté- 
riel; car  tout  l'obstacle  vasculaire  auquel  l'autopsie  fait 
attribuer  la  mort  est  ici  de  date  manifestement  plus  an- 
cienne que  les  accidents  dyspnéiques  et  que  l'agonie  défi- 
nitive. 

Le  dilemme  est  donc  absolu,  et  les  partisans  de  la  coa- 
gulation spontanée  du  sang  artériel  n'ont  pu  qu'en  es- 
compter les  termes.  Ils  ont  cherché  par  conséquent  à  éta- 
blir comment  la  vie  pouvait  se  maintenir  normale  avec  un 
caillot  considérable  dans  l'artère  pulmonaire,  et  comment 
la  mort  pouvait  ensuite  survenir  tout  d'un  coup. 

Lancereaux  ' ,  qui  a  si  bien  décrit  certains  aspects  de 
l'embolie,  est  aussi  partisan  des  coagulations  spontanées 
de  l'artère  pulmonaire.  Il  cherche  donc  à  réconcilier  avec 
ses  contradictions  par  l'exemple  d'antécédents  favorables. 
Ainsi,  tel  épanchement  pleurétique  qui,  graduellement 

*  Lancereaux;  Deux  obs.  d'obstr.  de  Vart.  pulm,  ia  Comptes-rendus 
des  séances  de  la  Soc.  de  biologie,  juillet  1860. 
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formée  est  compatible  avec  l'existence,  sera  mortel  s'il  se 
développe  subitement.  De  même  un  moineau  meurt  quand 
il  est  introduit  dans  Tatmosphère  déjà  viciée  par  un  animal 
de  même  espèce  qui  continue  d'y  vivre.  Sans  doute,  la  vie 
accepte  parfois  en  détail  des  compromis  qu'elle  eût  refusés 
dans  leur  ensemble,  et  je  n'ai  pas  dit  que  la  mort  dût  se 
produire  avec  une  vitesse  égale  quand  l'obstacle  s'est  dressé 
lentement  devant  le  sang  pulmonaire,  ou  qu'il  est  arrivé 
tout  formé  d'une  région  lointaine.  Que  la  vie  soit  compa- 
tible avec  un  polype  obstruant  l'artère  pulmonaire,  j'y 
consens,  puisque  des  excroissances  cardiaques  ou  des 
coagulations  secondaires  nous  en  fournissent  la  preuve  au- 
thentique. Mais  un  pareil  désordre  est-il  lui-même  compa- 
tible avec  une  absence  absolue  de  symptômes  révélateurs? 
Voilà  l'hypothèse  que  je  conteste,  que  je  puis  anéantir  par 
des  faits  S  et  devant  laquelle  Lancereaux  recule  sans  s'en 
douter.  «  Les  caillots  migrateurs,  dit-il  en  effet,  donnant 
»  lieu  à  des  troubles  subits,  excessifs  et  souvent  rapide- 
»  ment  mortels,  peuvent  être  cliniquement  distingués  des 
j>  caillots  autochthones.  3»  Les  caillots  autochthones,  à  moins 
de  rester  toujours  absolument  insignifiants,  doivent  donc 
présenter  le  signalement  distinctif  d'accidents  graduels, 
progressifs,  amenant  de  loin  la  mort.  Je  le  veux  bien  pour 
mon  compte  ;  mais,  de  l'aveu  de  tous  les  observateurs  et 
des  termes  mêmes  de  leurs  observations,  il  ressort  que  ces 


^  Voyez,  à  Tappui  de  l'opinion  que  lorsque  la  mort  arrive  par  suite  d'une 
coagulation  autochthone,  elle  n'est  pas  subite,  que  la  dyspnée  s'accroît 
progressivement  et  entraîne  la  mort  quand  elle  est  devenue  incompatible 
avec  la  vie,  au  bout  d'un  temps  relativement  assez  long  :  L.  Martineau; 
Caillots  dans  les  art,  pulm.  droite  et  gauche... in  Compt.-rend.  et  Mém. 
delaSoc.debiol,  septembre  1861 -.et  Gaz.  m^.  (2e  Pam,  1862,  pag.  122. 
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accidents,  au  contraire,  deviennent  tout  d'un  coup  rapide- 
ment mortels.  J'ai  donc  le  droit,  en  m'appuyant  sur  les 
propres  conclusions  de  Lancereaux,  de  contester  à  ce  titre 
la  nature  autochthone  des  coagulations  qui  les  produisent, 
fi.  BaU  *  renouvelle  à  son  tour  les  insinuations  de  Hum- 
phrey^.cL' obstruction  n'étant  jamais  bien  complète,  dit-il, 
:»  le  sang  continue  à  se  frayer  un  passage.  La  circulation 
»  générale  étant  un  peu  retardée,  la  circulation  pulmonaire 
»  un  peu  accélérée,  Téquilibrese  maintient;  mais  lorsque 
1»  le  malade,  habituellement  inmiobile  dans  son  lit,  vient 
»  à  faire  un  effort  brusque,  la  quantité  de  sang  oxygéné 
»  qui  circule  dans  les  vaisseaux  se  trouve  tout  à  coup  in- 
»  suffisante  pour  stimuler  le  cœur  :  une  syncope  mortelle 
}»  en  est  la  conséquence,  d  J'admire,  à  cause  de  sa  fragilité» 
cet  échafaudage  d'impossibles  hypothèses.  Ainsi,  le  sang 
qui  s'est  pris  dans  l'artère  pulmonaire,  alors  que  l'entière 
perméabilité  de  ce  vaisseau  rendait  sa  circulation  le  plus 
facile,  cesse  précisément  de  s'y  coaguler  quand  les  obsta- 
cles et  les  causes  de  retard  se  sont  accumulés  devant  lui. 
En  mémo  temps  une  réduction  de  l'hématose  assez 
considérable  pour  appauvrir  en  peu  de  jours  le  liquide 
nourricier,  au  point  que  le  moindre  effort  représente  une 
dépense  mortelle,  a  pu  se  produire  sans  troubles  géné- 
raux, sans  faiblesse  apparente,  sans  gêne  respiratoire. 
Enfin,  je  pourrais  contester  la  théorie  de  la  syncope,  qui 
donne  à  l'argument  que  je  combats  son  importance  factice; 
car  j'espère  démontrer  dans  le  courant  de  ce  travail  que 


1  B.  Bail;  Thèses  de  Paris,  1862,  n»  1,  pag.  122. 
*  Humphrey;  On  the  coagulation  of  Ihe  blood  in  the  veinous  System 
during  life.  Cambridge,  1860. 
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les  battements  du  cœur  et  des  vaisseaux  ne  sont  précisé- 
ment pas  attachés  à  l'impression  du  sang  sur  leur  mem- 
brane interne. 

Y  a-t-il,  je  le  demande  ,  dans  ces  allégations  de  Técri- 
vain  anglais,  dequoijustifler  le  démenti  que  leur  approba- 
teur vient  donner  à  ses  propres  paroles  :  «Peut-on  admet- 
»tre, avait  écrit  ailleurs  Benjamin  Bail,  que  des  caillots 
»  volumineux  aient  séjourné  pendant  plusieurs  jours  dans 
Dies  troncs  principaux  de  Tartère  pulmonaire  sans  que 
»leur  présence  ail  été  révélée  par  quelque  symptôme? 
»  Peut-on  croire,  d'un  autre  côté,'qu'ilsaientpu  rester  aussi 
«longtemps  en  contact  avec  la  membrane  interne  de  Tar- 
»tère  sans  y  produire  quelques  altérations  et  sans  contracter 
»avec  elle  des  adhérences  plus  ou  moins  intimes?  Ces 
«questions  doivent  être  résolues  négativement;  autrement 
»ce  serait  vouloir  se  mettre  en  contradiction  manifeste 
«avec  les  enseignements  les  moins  contestés  de  la  phy- 
«siologie  et  de  Tanatomie  pathologiques  *,  » 

En  abordant  la  longue  réfutation  que  je  viens  de  ter- 
miner, j'ai  dit  que  la  question  de  la  coagulation  spontanée 
du  sang  dans  les  artères  dominait  le  débat  sur  la  réalité 
pathologique  de  Tembolie.  Il  est  facile  de  justifier  cette 
assertion.  Les  faits  sont  nombreux  de  concrétions  flbri- 
neuses  se  présentant  dans  les  troncs  ou  les  principales 
ramifications  des  artères  sans  qu'une  des  lésions  auxquelles 
a  été  maintenu  le  pouvoir  de  retarder  et  de  coaguler  le 
sang  puisse  en  fournir  la  raison  d'être  ;  bien  que  Virchow 
ait  dû  lui-même  insister  sur  leur  fréquence^,  la  science  les 

*  Gharcot  eiB.Boll;  Sur  la inort  subite,  etc., in  Gaz.hebd.,  1858, p.  755. 
'^  Virchow;  Ueber  die  Verstopfung  der  Lu?igenarlerie,  in  Gesamnielte 
Abhandlungen,  etc..  1862,  pag.  224,  228. 
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avait  enregistrées  déjà  et  les  observateurs  leur  appliquaient, 
comme  seule  explication  soutenable,  la  théorie  de  la  coa- 
gulation autochthone.  Maintenant  que  cette  hypothèse  fait 
défaut  à  son  tour,  les  concrétions  fibrineuses  qui  bouchent 
les  vaisseaux  artériels  n'ont  plus  évidemment  que  la  res- 
source d'une  lointaine  provenance,  et  Tédifice  de  Tembolie 
est  désormais  assis  sur  des  bases  assurées. 

Ces  bases  ne  sont  pas  suffisantes  ;  bien  des  esprits  résis- 
teraient à  ces  conclusions  détournées,  à  ces  rationnelles 
déductions.  Il  faut,  pour  eux,  attaquer  en  face  le  corps  du 
délit,  comme  le  demande  Forget  * .  Aussi  bien  cette  démon- 
stration directe  de  la  nature  embolique  d'un  caillot  est 
absolument  indispensable  à  d'autres  égards.  Les  considé- 
rations qui  précèdent  sur  l'impossibilité  de  la  coagulation 
spontanée  du  sang  dans  les  artères  n'impliquent  pas  abso- 
lument le  bénéfice  de  la  migration  en  faveur  des  bouchons 
rencontrés  dans  les  artérioles  et  leurs  capillaires.  Quant 
aux  branches  d'ordre  supérieur  elles-mêmes  ,  les  masses 
fibrineuses  qu'elles  renferment  échappent  aussi  à  la  situa- 
tion dont  nous  avons  jugé  les  alternatives,  si  les  membra- 
nes ou  les  tissus  qui  les  environnent  présentent  des  allé- 
rations  plus  ou  moins  avancées.  Il  faut  donc  pouvoir 
rattacher  à  d'autres  caractères  les  preuves  de  leur  nature 
embolique. 

Mais  ces  caractères  ne  font  pas  défaut ,  et  leur  nombre 
n'est  pas  moins  éloquent  que  leur  signification  particulière. 
Je  vais  les  passer  successivement  en  revue. 

*  Forget  ;  Lettre  sur  les  concrétions  sanguines  des  artères,  in  Gaz^ 
hehd.,  tom.  IV,  1857.  pag.  819. 
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1^  Le  premier  est  la  coexistence  déjà  si  remarquable 
des  obstructions  artérielles,  avec  le  dépôt,  dans  les  veines 
placées  en  regard,  de  thrombus  identiques  pour  l'aspect  et 
pour  l'âge.  Cette  coïncidence,  que  Virchow  '  affirmait  con- 
stante, n'est  atteinte,  nous  l'avons  vu,  par  aucun  fait  au- 
thentique, et  presque  toujours,  quand  le  caillot  artériel 
n'est  pas  secondaire,  on  trouve  au  loin  un  foyer  flbrineux 
auquel  rapporter  son  origine.  Mais  on  ne  peut  établir  sur 
cette  simultanéité  des  caillots  que  la  vraisemblance  de  leur 
parenté,  puisqu'à  défaut  de  la  diathèsehémoplaslique,  dont 
Forget  évoque  la  fiction  *,rinopexie  pourrait  à  la  rigueur 
favoriser  en  même  temps  deux  obstructions  indépendantes  : 
or,  au  point  où  nous  en  sommes ,  quelque  significatives 
qu'elles  soient,  de  simples  probabilités  n'ont  rien  à  ajouter 
à  nos  convictions. 

2o  La  position  qu'occupent  les  emboles  dans  les  vais- 
seaux est  un  indice  bien  accusé  de  leur  provenance  étran- 
gère. Un  caillot  indigène  et  se  déposant  sur  place  ne  saurait 
choisir  de  préférence  un  point  déterminé  dans  le  canal  qui 
le  contient  ;  les  caillots  migrateurs  qui  portent  dans  leur 
diamètre  la  mesure  de  leur  trajet,  doivent  au  contraire  à 
peu  près  inévitablement  s'enclaver  au  point  précis  où  la 
branche  artérielle,  par  bifurcation,  par  émission  d'un  ra- 
meau collatéral,  diminue  tout  à  coup  de  calibre.  C'est  en 
effet  dans  ces  points  qu'on  les  a  constamment  rencontrés. 

3**  Leur  pluralité  revêt  une  signification  tout  à  fait  iden- 
tique. Si  la  coagulation  du  sang  avait  eu  lieu  sur  place, 

*  Virchow  ;  Ueber  die  Verstopfung  der  Lungenarterie,  in  Gesammelte 
Abhandl.,  1862,  pag.  224. 

•  3  Forget;  Lettre  sur  les  concrétions  sanguines  des  artères,  in  Gûm, 
hebd.,  tom.  IV,  1857,  pag.  819. 
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quelle  qu'en  eût  été  la  cause^  elle  aurait  harmonisé  ses  effets 
et  le  caillot  occuperait  tous  les  points  soumis  à  la  même 
influence  :  or  les  emboles  multiples  sont  séparés  dans  les 
vaisseaux  par  des  espaces  vides ,  ou  remplis  de  caillots 
d'âge  plus  récent.  Bien  mieux,  ils  occupent  quelquefois  les 
diverses  branches  d'un  même  système  artériel ,  portant 
avec  eux  le  témoignage  rétrospectif  d'une  sorte  de  par- 
tage territorial  qu'ils  ont  pu  effectuer  seulement  dans  le 
tronc  commun  du  système. 

4"*  La  paroi  artérielle  peut  fournir  certaines  garanties 
importantes.  Le  plus  souvent  elle  est  saine  ou  si  légèrement 
altérée  que  son  état  ne  saurait  expliquer  l'obstruction; 
mais  j'ai  maintenant  en  vue  les  cas  plus  rares  où  le  degré 
accru  de  son  inflammation  fait  hésiter  devant  cette  alter- 
native :  l'état  de  l'artère  est-il  la  cause  ou  l'effet  du  caillot 
obstructeur  ?  Si  l'on  en  croit  les  affirmations  de  Bouillaud  * 
sur  la  rareté  de  la  phlébartérite  primitive,  la  question  aura 
fait  un  grand  pas  au  point  de  vue  limité  de  l'embolie  pulmo- 
naire. MarcSée^  indique,  pour  la  résoudre,  un  caractère  plus 
efficace  et  plus  général.  L'inflammation  artérielle  occupe 
naturellement  une  certaine  étendue;  si  le  caillot  en  dépend, 
il  doit  recouvrir  en  entier  le  siège  de  la  lésion  ,  et  c'est 
Taltération  pariétale  au  contraire  qui  a  rayonné  consécu- 
tivement autour  d'un  embole,  si  le  corps  étranger  corres- 
pond au  centre  de  la  suface  enflammée. 

5®  Virchow  a  signalé  comme  caractéristique  du  phé- 
nomène de  l'embolie  un  fait  de  la  plus  haute  importance. 
Quand  le  cours  du  sang  est  plus  ou  moins  intercepté  par 


<  Bouillaud;  Traité  clinique  des  maladies  du  cœur  y  1841. 
3  Marc  8ée;  Gai.  hébd.,  1857,  pag.  604. 
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nu  hon^ym  vasculaire,  des  coagulations  consécutives  se 
tU^f^/h^itil  autour  de  lui.  J'aurai  plus  tard  à  préciser  leur 
tiUt^JUihme  et  à  décrire  leur  conformation  ;  il  me  suffit 
'it:u  signaler  ici  l'existence  en  avant,  en  arrière  et  souvent 
«uiWur  de  la  concrétion  hétérochthone.  Ces  caillots  cruori- 
4^1^^  et  récents,  dont  la  présence  est  à  peu  près  constante, 
se  distinguent  aisément  dans  la  généralité  des  cas  du  noyau 
librineux  qui  en  a  provoqué  le  dépôt.  L'aspect,  la  couleur, 
la  consistance  de  ces  deux  masses  associées  par  les  cir- 
constances, mais  désunies  par  la  provenance  et  par  l'âge, 
les  font  nettement  trancher  l'une  sur  l'autre.  L'assemblage 
de  deux  substances  aussi  distinctes,  facile  à  concevoir  dans 
la  supposition  de  l'embolie,  reste  sans  raison  d'être  en 
présence  d'une  coagulation  autochtbone,  et  il  y  a  dans  le 
témoignage  qu'il  apporte  une  irrécusable  garantie  en  fa- 
veur des  migrations  vasculaires. 

De  ces  faits,  comme  aussi  de  ceux  qui  précèdent ,  les 
observations  que  j'ai  ajoutées  à  ce  travail  donnent  de  trop 
nombreux  exemples  pour  qu'il  soit  possible  et  utile  de  les 
indiquer  isolément. 

6**  Quelle  que  soit  la  cause  qui  ait  provoqué  une  coagula- 
tion sur  place,  la  forme  du  caillot  est  absolument  assujétio 
à  celle  du  vaisseau  qui  lui  sert  de  moule.  Je  mets  de  côté 
l'inflammation,  la  dégénérescence  et  la  compression  des 
parois,  qui  peut  seule  produire  dans  les  vaisseaux  d'un 
certain  volume  des  concrétions  limitées  à  un  segment  assez 
circonscrit  doleur  membrane  interne,  etdontlacoïncidonce, 
rare  d'ailleurs,  laisse  planer  alors  des  doutes  légitimes  sur 
la  nature  autochtbone  ou  hétérochthone  de  la  coagulation. 
Dans  tous  les  autres  cas  le  caillot  devra  pousser,  en  s'avan- 
(jant  dejpctites  ramifications  vers  le  cœur;  les  petites  rami- 
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ficatioûs  et  les  capillaires  sont  en  effet  le  seul  point  où  les 
lésions  de  tissus,  où  une  coagulation  spontanée  peuvent 
opposer  au  cours  du  sang  une  première  barrière  derrière 
laquelle  continueront  à  s'accumuler  des  dépôts  successifs. 
Les  partisans  les  plus  déterminés  de  la  coagulation  arté- 
,  rielle  spontanée  n'en  placent  jamais  eux-mêmes  le  début 
dans  les  principales  branches  de  l'artère  pulmonaire,  par 
exemple,  mais  la  font  développer  vers  le  centre,  après 
avoir  établi  ses  racines  dans  des  rameaux  de  calibre  inter- 
médiaire. Ainsi  donc  le  caillot  autochthone,  comme  une 
injection  de  matière  solidiflable,  reproduira  le  relief  exact 
de  l'arbre  vasculaire,  et  les  couches  qui  en  révéleront  l'ac- 
.croissement graduel  devront,  par  une  transition  ménagée, 
passerd'unâgeàl'autre,  laflbrine  la  plus  ancienne  obstruant 
les  canaux  périphériques,  la  plus  récente  occupant  le  côté 
du  cœur.  Enfin  la  tête  du  caillot,  formée  sous  l'impulsion 
constante  de  l'ondée  systolique ,  offrira  dans  ce  dernier 
sens  une  forme  arrondie. 

La  description  que  je  viens  de  tracer  ne  repose  pas  sur 
dos  conditions  purement  théoriques.  L'examen  des  caillots 
réellement  autochthones  contrôle  l'exécution  de  ses  di- 
verses exigences.  Celle  de  la  concordance  entre  le  moule  et 
son  contenu,  qui  pourrait  sembler  la  plus  arbitraire,  est 
justifiée  par  de  frappants  exemples.  A  plusieurs  séances  de 
la  Société  médicale  d'émulation  de  Paris,  en  1860,  Gai- 
lard  *  présenta  trois  caillots  formés  à  la  suite  de  pneumonies 
dans  l'artère  pulmonaire  et  le  cœur.  On  voyait  à  ces  cail- 
lots, exactement  moulés  sur  la  cavité  qui  les  renfermait, 

*  Gallard;  Société  méd.  d*émulat.  de  Paris,  séances  du  18  juin  et  du 
3  juillet;  et  in  Union  fnédicale,  1860,  tom.  V.  pag.  42.  *• 
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jusqu'à  Tempreinte  exacte  des  trois  valvules  sygmoldes 
et  au  canal  étroit  qui  subsistait  entre  leurs  bords  ;  et  ces 
faits,  où  la  conformité  que  je  signale  est  accusée  d'une 
façon  si  précise,  sont  loin  d'être  isolés  dans  la  science. 

Eh  bien  I  la  conformation  des  emboles  tranche  de  la  ma* 
nière  la  plus  nette  sur  le  signalement  acquis  aux  concré- 
tions autochthones.  Le  plus  souvent  ils  affectent  en  effet  la 
forme  d'un  cône  court,  ovoïde ,  engagé  par  sa  grosse  on 
sa  petite  extrémité.  Cette  forme ,  ai-je  dit ,  est  la  plus 
fréquente,  et  mon  recueil  d'observations  en  fournit  de  nom- 
breux spécimens.  Ce  sont,  dans  d'autres  circonstances,  des 
cordons  d'un  diamètre  évidemment  inférieur  à  celui  du  tube 
qui  les  contient,  et  qui  se  sont  enclavés  parce  que  les  an*- 
gles  du  trajet  les  ont  repliés  une  ou  plusieurs  fois  sur 
eux-mêmes.  Une  observation  de  Velpeau  en  fournit  un 
remarquable  exemple  ' ,  et  j'en  trouve  de  plus  curieux  en- 
core dans  les  faits  publiés  par  Azam,  Briquet  et  Griffi*.  Les 
emboles  sont  souvent  aussi  représentés  par  des  fragments 
irréguliers  dont  la  forme  reste  étrangère  à  tout  type  possi- 
ble, et  dont  les  surfaces  brisées  et  les  arêtes  montrent  avec 
certitude  qu'ils  ont  été  détachésd'un  caillot  éloigné*.  Enfin 
leur  extrémité  cardiaque,  au  lieu  d'offrir  la  surface  con- 
vexe des  caillots  autochthones,  présente  à  l'œil  de  l'obser- 
vateur les  variétés  les  plus  diverses  et  les  configurations 
les  plus  opposées  à  l'hypothèse  de  sa  formation  sous  le  jet 
systolique.  La  plupart  de  mes  observations  en  font  foi. 

7*  Lorsque  l'obstruction  vasculaire  pénètre  jusqu'au 


i  Ghap.  VI.  obs.  123. 

«  Chap.  VI.  obs.  125.  131,  134. 

'  Chap.  VI.  obs.  12,  50.  51,  72.  117,  121. 
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milieu  même  d'un  tissu  altéré,  ce  qui  peut  arriver  dans 
l'embolie  des  petits  vaisseaux,  il  est  quelquefois  difficile, 
vu  Teffacement  du  noyau  embolique  au  milieu  d'un  long 
cordon  de  coagulation  consécutive  et  elle-même  vieillie, 
de  décider  si  l'obstruction  est  secondaire  ou  primitive  par 
rapport  au  foyer  morbide.  Fritz'  dans  un  cas  de  ce  genre, 
a  mis  le  diagnostic  hésitant  sur  la  voie  d'une  ressource  fa- 
cile. Si  l'altération  du  parenchyme  a  produit  l'obstruction, 
le  caillot  qui  s'est  alors  formé  des  branches  vers  le  tronc 
doit  porter  dans  sa  structure  les  indices  de  ce  mode  de  dé- 
veloppement ;  sa  partie  jeune  sera  tournée  vers  le  cœur,  et 
la  fibrine  la  plus  ancienne  siégera  au  niveau  même  de  la 
lésion.  La  structure  opposée  réfute  absolument  cette  pre- 
mière genèse  au  profit  de  la  thrombose  autochthone  ou  de 
l'embolie,  dont  la  distinction  est  encore  à  établir.  L'em- 
bolie devra  être  admise  si  les  parois  saines  de  l'artère  n'ont 
pu  provoquer  la  coagulation,  et  si  l'isolement  du  thrombus 
contredit  la  supposition  de  sa  spontanéité. 

8®  Une  des  meilleures  garanties  de  parenté  entre  les 
concrétions  artérielles  et  les  caillots  des  veines,  est  assu- 
rément  l'adaptation  possible  des  surfaces  de  brisement.  On 
en  trouvera  plusieurs  exemples  dans  les  cas  de  Virchow 
et  de  Gohn,  un  très-remarquable  dans  un  fait  dePotain*,  un 
non  moins  curieux  dans  une  observation  deKlinger '.  L'ar- 
gument est  d'autant  plus  irrécusable  que  les  caillots  ne  se 
séparent  pas  d'ordinaire  par  une  cassure  uniforme.  Leurs 
couches,  de  date  et  de  désagrégation  variables,  se  brisent 

1  Fritz  ;  Remarques  sur  deux  observât,  d'embolie  cérébrale  de  Schiif^ 
tenberger,  in  Gaz.  hébd.,  1856,  pag.  342. 

2  Ghap.  VI.  obs.  119. 

3  CUap.  VI,  obs.  41,  • 
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en  général  à  des  niveaux  difiFérents,  emportant  quelquefois 
avec  elles  une  partie  latérale  du  caillot,  et  la  figure  com- 
pliquée et  symétrique  qui  en  résulte  pour  les  deux  faces  de 
la  cassure,  donne  au  résultat  de  leur  confrontation  la  portée 
d'une  équation  algébrique.  Bien  que  la  science  médicale 
n^ait  pas  encore  blasé  ses  adeptes  sur  de  semblables  dé- 
monstrations, celle-ci  n'a  pu  trouver  grâce  devant  le  scep- 
ticisme de  Forget.  Je  dois  bien  au  lecteur  les  motifs  de  sa 
résistance.  Le  clinicien  de  Strasbourg  *  refuse  d'admettre  la 
preuve  qui  résulte,  pour  l'embolie,  de  la  concordance  des 
surfaces,  parce  que,  selon  lui,  un  caillot  fouetté  par  le  sang 
pendant  tout  son  trajet,  broyé  à  son  passage  par  les  con- 
tractions du  cœur,  comprimé  à  son  lieu  d'arrivée  par  le 
coagulum  enveloppant,  ne  doit  pas  conserver  ses  parois 
intactes.  On  peut  opposer  une  hypothèse  à  une  autre  hy- 
pothèse, mais  on  ne  saurait  anéantir  des  faits  précis  par 
l'admission  gratuite  de  leur  impossibilité.  En  signalant  la 
difficulté,  réelle  sans  doute,  de  la  préservation  des  sur- 
faces, Forget  n'a  pas  justifié  sa  prétention  de  récuser  par 
une  loi  formelle  la  sérieuse  affirmation  d'un  fait,  et  loin 
d'émousser  dès-lors  l'argument  qui  précède,  il  n'a  réussi 
qu'à  fournir  une  excuse  toute  naturelle  pour  les  cas  où  il 
fait  d^aut. 

9**  Si  une  ressource  d'ailleurs  se  dérobe  à  la  démons- 
tration que  je  poursuis,  une  autre  la  remplace,  et  les 
preuves  isolées  de  l'embolie  peuvent  so  passer,  pour  la 
plupart,  de  l'énergie  superflue  qu'elles  empruntent  à  leur 
fréquente  association.  Il  y  a  des  emboles  qui  portent  plus 
clairement  imprimés  encore  que  les  précédents  le  certir 

t  Forget,  loc,  ciU 
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ficat  de  leur  migratioa^  et  comme  TétiqueUe  de  leur  prcH 
venance.  De  ce  nombre  est  le  fait  recueilli  par  B.  Bail'  •  Le 
caillot  consistant^  logé  dans  le  tronc  pulmonaire^  offre  sur 
le  côté  droit  de  sa  surface  latérale  trois  prolongements  fi- 
brineux,  dirigés  en  haut  et  en  dehors;  deux  d'entre  eux, 
moins  volumineux  que  le  troisième,  sont  rapprochés  l'un 
de  l'autre  et  presque  contigus.  Voilà  déjà  une  conformation 
tout  à  fait  incompatible  avec  Thypothèse  d'une  coagulation 
autochthone.  Mais  il  y  a  mieux  encore  :  dans  la  veine  azy^ 
gos,  un  throipbus  de  même  texture  se  termine  brusque^ 
ment  par  une  extrémité  déchirée,  et  l'espace  vide  qui  lui 
succède  en  haut  présente  V^^^ouchure  de  trois  petites 
veines  dont  la  situation  réciproque  correspond  aux  trois 
prolongements  du  caillot  pulmonaire.  Lanelongue  a  aussi 
rencontré  dans  Tartère  pulmonaire  uncoagulum  trifurqué, 
provenant  avec  une  égale  certitude  du  confluent  veineux 
qui  sert  d'origine  à  la  poplitée  ^.  Au  lieu  de  consister  en 
une  ramification  fibriueuse,  le  même  genre  d'indice  sera 
fourni  quelquefois  par  une  empreinte  valvulaire,  car  la 
concrétion  embolique  a  pu  se  former  au  loin  dans  le 
sinus  d'une  veine,  comme  on  le  voit  dans  un  exemple  de 
Fritz  ^«  Enfin,  la  présence  d'une  gouttière  plus  ou  moins 
hélicoïde,  creusée  à  la  surface  du  caillot  artériel,  est  un 
signe  plus  fréquent  encore  et  non  moins  significatif^. 

lO**  La  nature  particulière  du  corps  qui  forme  l'embolie 
vient  ajouter  aussi  son  contingent  d'évidence.  J'ai  dit  qu'on 
pouvait  expliquer  à  la  rigueur  l'identité  d'âge,  de  colora- 

*  Ghap.  VI.  obs.  118, 

2  Chap.  VI,  obs.  135. 

3  Ghap.  VI,  obs.  50. 

*  Ghap.  VI,  obs.  60,  131,  146. 
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tion,  de  structure  des  caillots  coexistants,  en  admettant 
qu'ils  se  soient  produits  à  la  même  heure  dans  leur  position 
respective.  Mais  cette  spécieuse  interprétation  cesse  d'être 
applicable  quand  le  caillot  artériel  contient  à  son  centre  un 
objet  étranger  à  la  région,  ou  quand  l'obstacle  tout  entier 
est  formé  par  ce  corps  essentiellement  hétérochthone.  Ici 
la  preuve  est  même  assez  forte  pour  se  passer  de  son  com< 
plément  ordinaire,  la  découverte  du  foyer  d'émission;  car 
si  l'on  rencontre  dans  une  artère  intacte  une  plaque  cal- 
caire isolée*,  un  débris  de  valvule^,  un  fragment  de  vé- 
gétation', une  masse  organisée  quelconque*,  il  faut  bien 
absolument,  même  sans  Ty  avoir  trouvée,  placer  ailleurs 
la  source  de  ces  émanations  diverses. 

11"*  Virchow  voulait  montrer  aux  incrédules  le  caillot 
migrateur  accomplissant  son  déplacement  contesté  ;  mais 
si  la  nature  des  choses  rend  une  semblable  démonstration 
impossible  ou  impuissante*,  il  reste  un  autre  moyen  de 
prendre  la  vie  sur  le  fait.  Depuis  le  point  de  départ,  la 
veine  iliaque  par  exemple,  jusqu'au  point  d'arrivée  dans 
Tartére  pulmonaire,  des  fragments  accidentellement  aban- 
donnés sur  le  trajet,  peuvent  témoigner  de  la  route  par- 
courue. L'observation  de  Fritz  que  j'indiquais  tout  à  Theure 
en  offre  un  magnifique  exemple  :  l'artère  pulmonaire  con- 
tient une  quantité  de  noyaux  fibrineux,  les  veines  des 

«  Chap.  VI,  obs.  37,  114. 

a  Chap.  VI,  obs.  110. 

3  Chap.  VI,  obs.  25,  26,  27.  44. 

*    Chap.  VI,  obs.  5,  6,  112. 

*  On  pourrait  voir  cepeadaat  une  sorte  de  démonstration  de  ce  genre 
dans  lo  fait  d'Esmarch,  de  Kiel  (chap.  VI,  obs.  54),  où  une  embolie  cé- 
rébrale se  produisit  littéralement  sous  les  yeux  de  Tobservateur. 
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extrémités  inférieures  des  thrombus  nombreux  et  variés, 
et  Torigine  commune  de  ces  concrétions  est  établie  par 
d'irrécusables  caractères.  En  outre,  la  route  vasculaire  est 
dans  rintervalle  parsemée  de  caillots  brisés,  véritables 
traînards  qui  attestent  le  passage  de  Tarmée  et  l'authen- 
ticité du  mouvement.  On  trouve,  en  effet,  dans  l'iliaque 
primitive,  une  masse  flbrineuse  dont  l'extrémité  inférieure 
s'adapte  exactement  à  un  caillot  situé  au-dessous  dans  l'ilia- 
que externe,  dont  l'extrémité  supérieure,  flottante,  creuse 
et  déchiquetée,  est  évidemment  rompue  :  le  caillot,  déplacé 
par  le  flot  confluent  de  l'hypogastrique,  s'est  arrêté  d'abord 
quand  le  calibre  croissant  de  l'iliaque  a  permis  au  sang  un 
écoulement  plus  facile  ;  mais  sa  tète  devait  alors  saillir  dans 
la  veine  cave,  et  elle  a  été  reprise  et  enlevée  par  un  nou- 
veau courant.  Ailleurs  ce  sont  des  concrétions  plus  pe- 
tites, ovoïdes,  entièrement  libres  dans  la  cavité  des  veines, 
et  dont  la  base  s'adapte  parfaitement  aux  sinus  vides  de 
certaines  valvules  entourées  d'autres  valvules  dont  les 
sinus  contiennent  des  coagulations  semblables.  De  pareils 
détails  ont,  il  me  semble,  une  irrésistible  éloquence.  Ils 
ne  sont  pas  isolés.  Dans  un  cas  d'embolie,  Thomas  a  aussi 
rencontré  des  concrétions  vasculaires  échelonnées  entre 
la  veine  fémorale  et  le  poumon  \  J'en  indiquerai  encore 
un  exemple  de  Virchow  *  :  il  existe  des  caillots  dans  la 
veine  cave,  et  dans  l'artère  pulmonaire  une  volumineuse 
concrétion  sèche  et  consistante,  de  cinq  lignes  de  diamètre 
et  de  quatre  pouces  de  longueur  ;  sur  un  point  du  trajet 
parcouru,  dans  l'oreillette  droite,  s'est  arrêté  un  thrombus 


«  Ghap.  VI.  obs.  128. 
a  Chap.  VI.  obs.  1 4. 
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plusieurs  fois  replié  sur  lui-même,  long  de  cinq  pouces  et 
demi,  tout  à  fait  semblable  à  celui  qui  obstrue  Tartêre. 

Voilà  les  faits.  Devant  leurs  affirmations  nettes  et  mul- 
tiples, de  pluslongs  commentaires  semblent  inutiles,  comme 
toute  hésitation  paraît  désormais  sans  cause  sur  l'existence 
pathologique  de  la  migration  des  caillots  vasculaires. 

Mais  parmi  les  allégations  accessoires  dont  j'ai  eu  plu- 
sieurs fois  à  recueillir  le  concours,  il  en  est  une  dont  la  jus- 
tification a  été  jusqu'à  maintenant  différée.  Personne  ne 
songe  plus  à  contester  sans  doute  que  des  caillots  sanguins 
puissent  se  former  dïins  les  vaisseaux  pendant  la  durée  de 
la  vie,  mais  bien  des  médecins  accueillent  encore  par  un 
sourire  d'incrédulité  la  prétention  de  reconnaître  sur  le 
cadavre  si  les  concrétions  ont  apparu  post  mortem  ou  long- 
temps avant  l'agonie.  Il  est  donc  urgent  de  dissiper  ces 
doutes  et  de  donner  les  caractères  précis  de  cette  impor- 
tante distinction. 

Je  préviens,  pour  bien  poser  les  termes  du  problème  qui 
va  nous  occuper,  qu'il  ne  saurait  être  ici  question  de  dis- 
tinguer les  caillots  de  l'agonie  et  les  caillots  de  la  mort. 
Formés  pendant  la  courte  période  où  toutes  les  forces  de 
la  vie  abdiquent,  les  premiers  ne  peuvent  avoir  contracté 
l'empreinte  de  fonctions  expirantes,  et  le  retard  insigni- 
fiant des  seconds  ne  laissera  pas  se  prononcer  entre  eux  la 
diversité  des  traits  qui  révèle  la  différence  des  âges.  Mais  la 
double  source  d'information  que  je  viens  d'indiquer  per- 
met d'établir  un  diagnostic  exact  entre  ces  deux  sortes  de 
caillots  d'une  part,  et  ceux  qui  datent  d'une  époque  anté- 
rieure au  terme  ultime  de  l'existence  ;  pour  ces  derniers, 
en  effet,  la  vie,  qui  avait  au  moment  de  leur  genèse  con-^ 
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serve  la  plénjitude  de  sa  puissance,  aura  dû  imprimer  son 
cachet  sur  leur  structure,  et  comme  ils  seront  sensiblement 
plus  avancés  en  âge,  ils  porteront  bien  accusésles  caractères 
de  leur  vieillesse.  C'est  au  reste  dans  ces  termes  seuls  que 
la  question  intéresse  Tembolie. 

Lorsqu'une  coagulation  sanguine  se  forme  dans  une  ré- 
gion vasculaire,  les  causes  qui  président  à  sa  naissance  et  qui 
l'influencent  après  sa  production,  sont  loin  d'être,  on  le  con- 
çoit, identiques  selon  que  le  vaisseau  est  vivant  ou  mort.  Sur 
le  cadavre,  c'est  l'immobilité  des  parois,  l'inertie  des  tissus, 
le  repos  absolu  du  liquide  ;  dans  le  corps  vivant,  au  con- 
traire, le  sang  ne  cesse  d'affluer  toujours  nouveau  autour 
du  noyau  primitif,  les  membranes  continuent  de  vivre  et 
de  se  nourrir  auprès  de  la  concrétion  qui  les  obstrue ,  et 
les  contractions  des  artères,  celles  moins  énergiques  des 

« 

veines  ,  aidées  en  revanche  parla  pression  saccadée  des 
muscles  environnants,  ne  laissent  aucun  instant  de  repos 
au  caillot  qui  se  développe. 

Des  circonstances  aussi  variables  ne  sauraient  entourer 
en  vain  les  deux  produits  que  je  compare. 

Le  sang  qui  circule  balaye  le  sérum  abandonné  par  la 
fibrine,  tandis  que  ce  même  sérum  imbibe  et  ramollit  au 
, contraire,  en  stagnant  autour  de  lui,  le  caillot  du  cadavre. 
Le  sang  vivant  comble  par  des  couches  surajoutées  les 
vides  successifs  qui  se  forment  entre  la  paroi  et  l'obstacle 
par  la  rétraction  de  ce  dernier  ;.  la  solidarité  de  tout  le  sys- 
tème vasculaire  faitaffluer  ce  liquide,  selon  les  besoins,  en 
avant,  en  arrière  de  la  masse  polypeuse,  qui  s'accroît  ainsi 
dans  tous  les  sens  par  des  dépôts  stratifiés  ;  quand  le  caillot 
de  la  vie  est  arrivé  de  la  sorte  à  remplir  et  à  obstruer  com- 
plètement la  lumière  du  canal,  il  s'étend  progressivement 
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en  longueur  et  vient  faire  saillie  dans  le  tronc  d'origine. 
Si  les  faits  que  je  décris  se  passent  au  sein  d'une  veine, 
théâtre  ordinaire  de  leur  manifestation  ,  la  saillie  précé- 
dente devient  à  son  tour  cause  limitée  toutefois  d'une 
nouvelle  coagulation,  et  détermine  la  naissance  d'un  pro- 
longement incomplètement  obstruant  qui  grandit  peu  à  peu 
jusqu'au  tronc  principal  S*  autour  de  ce  prolongement  le 
sang  des  collatérales,  suivant  un  trajet  déterminé  par  la 
direction  du  torrent  incident,  crçuse  un  canal,  le  plus 
souvent  en  hélice',  dessiné  à  l'autopsie  par  les  coagulations 
récentes  et  rouges  qui  le  rempUssent.  Je  n'insiste  pas 
davantage  sur  ces  détails,  dont  il  faudra  préciser  la  des- 
cription à  propos  du  mécanisme  de  la  rupture,  et  je  me 
borne  à  faire  ressortir  les  dissemblances  accentuées  qui  ré- 
sultent de  ces  conditions  spéciales  d'origine.  Aux  condi- 
tions inverses,  le  caiUotdu  cadavre  doit  son  homogénéité; 
il  leur  doit  en  partie  sa  mollesse  ;  on  comprend  qu'il  sera 
toujours  bien  inférieur  .au  caUbre  réel  des  vaisseaux;  il 
n'est  formé  que  d'une  couche  dans  le  sens  de  son  épaisseur, 
et  dans  son  autre  diamètre  aucune  démarcation,  aucune 
superposition  de  dépôts  successifs  ne  contredit  l'unifor- 
mité de  sa  solidification;  enfin,  il  ne  saurait  être  question, 
pour  des  caillots  cadavériques,  d'un  tronc  principal  con- 
tinué par  un  prolongement  flottant,  encore  moins  de 
caillots  à  rigoles  hélicoïdes. 

Voilà  les  effets  produits  par  l'agitation  du  liquide  ;  j'ar- 
rive à  ceux  qui  dépendent  de  la  vitalité  des  tuniques.  Le 
caillot  postérieur  à  la  mort  ne  saurait  irriter  les  membra- 


«  Chap.  VI,  obs.  7.  8.  9,  29,  44,  58.  64,  117. 
«  Chap.  VI,  obs.  7.  12.  41,  60,  131. 
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nés  sur  lesquelles  il  s'est  fonné  ;  devant  le  silence  de  toutes 
les  réactions,  on  ne  voit  pas  où  prendrait  naissance  une  sim- 
ple sécrétion  qui  pût  l'unir  aux  parois  des  vaisseaux.  Les 
caillots  formés  pendant  la  vie,  seuls,  se  montrent  adhé- 
rents dans  des  proportions  variables,  depuis  la  simple  ag- 
glutination jusqu'à  l'enchatonnement  par  les  fausses  mem- 
branes, jusqu'à  la  pénétration  par  les  tissus  prolifères. 

Enfin  la  pression,  Timpulsion  des  parois,  concourt,  je 
l'ai  annoncé,  à  créer  des  différences  entre  les  caillots  que 
je  compare.  On  doit  à  Legroux  *  d'excellentes  notions  sur 
le  mécanisme  producteur  de  ces  kystes  qu'on  trouve  fré- 
quemment dans  le  cœur,  souvent  dans  les  artères^,  quel- 
quefois dans  les  veines*,  qui  sont  tantôt  isolés,  qui  tantôt 
forment  la  tète  des  thrombus,  et  dont  les  emboies  peu- 
vent être  des  exemplaires  complets  ou  des  fragments.  Ce 
sont  les  contractions  musculaires  auxquelles  les  caillots 
ont  été  longtemps  exposés  qui  malaxent  ces  produits,  con- 
densent leur  surface,  déchirent  par  frottement  leur  partie 
centrale,  et  favorisent  la  désagrégation  au  sein  de  la  cavité 
dont  ils  durcissent  les  parois.  Aidée  par  l'impulsion  du 
sang  qui  tend  sans  cesse  à  se  créer  un  passage,  la  même 
cause  favorise  l'établissement,  à  travers  les  caillots  de  la  vie, 
de  canaux  ouverts  aux  deux  extrémités,  forme  spéciale 
dont  on  trouvera  plusieurs  exemples  en  parcourant  mes 
observations*,  etque  la  mortne  sauraitnon  plus  reproduire. 


<  Legroux  ;  Des  polypes  (  concrôtions  polypiformes  )  du  ccBur;  in  Gaz, 
ft^bd.,  1856.  pag.  716. 

î*  Ghap.  VI,  obs.  3,  8,  39.  51. 
3  Ghap.  VI,  obs.  16,  4b. 
*  Ghap.  Vl.^obs.  70. 
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On  sait  que  le  sang  hors  des  vaisseaux  ne  se  prend  pas 
toujours  en  une  masse  cruorique,  et  que,  dans  certains 
états  définis,  la  fibrine  se  solidifie  à  la  surface  après  que 
les  globules  sont  tombés  au  fond  du  vase.  Dans  les  gros 
vaisseaux  et  dans  le  cœur,  les  masses  couenneuses,  ainsi 
formées  après  la  mort,  auraient,  par  leur  coloration  et 
leur  densité,  un  faux  air  d'ancienneté  qui,  en  Tabsence 
du  microscope,  ne  laisserait  pas  que  d'en  imposer  quel- 
quefois sur  leur  nature.  La  situation  qui  résulte  du  mou- 
vement du  sang  et  des  battements  vasculaires  enlève  à  ces 
faits  exceptionnels  tout  ce  qu'ils  pourraient  offrir  de  dou- 
teux. Parchappe  *  indique,  mais  trop  légèrement,  la  dif- 
férence qui  en  découle,  et  il  me  paraît  utile  d'en  préciser 
davantage  les  inotifs  et  les  signes.  Les  dépôts  couenneux 
formés  dans  le  sang  immobile  du  cadavre  obéiront  néces- 
sairement aux  lois  de  la  pesanteur  spécifique.  On  devra 
toujours  les  trouver  à  la  partie  supérieure  de  la  cavité 
qui  les  contient,  à  la  surface  du  liquide  qui  les  supporte. 
Ce  seront  des  plaques  très-minces,  très-incomplètement 
obstruantes,  des  caillots  pariétaux,  selon  la  division  de 
Virchow,  efleur  volume  dans  les  vaisseaux  sera  toujours, 
on  le  comprend,  excessivement  réduit,  puisqu'il  ne  pourra 
représenter  en  poids  que  les  cinq  ou  six  millièmes  du 
sang  contenu  dans  leur  cavité.  En  se  rappelant,  d'autre 
part,  la  condition  indispensable  à  la  séparation  des  glo- 
bules dans  le  mécanisme  par  lequel  se  produit  la  couenne, 
on  reconnaîtra  que  les  concrétions  formées  au  milieu  du 
liquide  agité  des  canaux  vivants,  ne  sauraient  jamais  of-- 


i  ICax*  Parchappe  ;  Études  sur  le  sang  dans  Vétal  phys.  et  Vétai  path^ 
ia  Gaz.méd.,  1858.  pag.  258. 
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frir  elles-mêmes  les  caractères  de  cette  substance,  ni  satis- 
faire par  conséquent  à  la  description  qui  précède. 

La  considération  de  Tâge  des  caillots  fournit  toutefois, 
pour  la  distinction  que  je  poursuis,  des  données  plus  pré- 
cises encore  et  d'une  application  plus  générale. 

Tout  le  monde  sait  que  le  caillot  de  sang,  au  moment 
de  sa  formation,  est  constitué  par  de  la  fibrine  solide,  em- 
prisonnant dans  ses  mailles  des  globules  rouges  et  des 
leucocytes,  et  imbibée  d'une  quantité  variable  de  sérum. 
Il  n'entre  assurément  dans  l'esprit  de  personne  cette  pensée 
que  les  divers  éléments  de  la  masse  ainsi  soustraite  aux 
évolutions  de  la  vie,  garderont  indéfiniment  leurs  carac- 
tères particuliers  et  leur  position  respective  ;  une  erreur 
semblable  heurterait  d'une  façon  trop  grossière  les  lois  de 
la  métamorphose  rétrograde  auxquelles  on  n'ignore  pas 
que  les  substances  d'origine  organique  sont  fatalement 
soumises,  lorsque  celles  de  la  putréfaction  les  épargnent. 
On  peut  contester  tout  au  plus  que  le  signalement  de  ces 
modifications  successives  puisse  être  assez  nettement  dé- 
terminé pour  reconnaître  à  son  aide  les  dates  relatives  de 
difierents  caillots.  Cette  méfiance  n'est  pas  foq^ée  :  des  mo- 
difications que  le  temps  apporte  à  ces  masses  hétérogènes, 
les  unes  sont  tellement  évidentes  que  notre  œil  ne  risque 
point  de  s'y  tromper,  et  les  autres  ne  sont  pas  assez  intimes 
pour  échapper  au  pouvoir  amplifiant  de  nos  objectifs. 

Je  commence  parles  premières.  La  rétraction  graduelle 
que  subit  la  substance  fibrineuse  et  qui  produit  la  conden- 
sation de  ses  stries  et  le  resserrement  de  ses  mailles,  a 
pour  premier  effet  l'expulsion  de  la  partie  liquide.  Il  en 
résulte  pour  le  coagulum  un  peu  plus  de  consistance, 
d'élasticité;  sa  coloration  rouge  s'assombrit,  se  ternit  par 
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l'élimination  du  sérum  jaunâtre,  et  il  prend  l'aspect  \ineux. 
Quand  la  pression  des  parois  vasculaires  dont  je  décrivais 
récemment  Tinfluence  n'intervient  pas  dans  le  phéno- 
mène, il  se  produit  avec  plus  de  lenteur,  et  la  tendance 
rju'a  ainsi  le  caillot  du  cadavre  à  vieillir  moins  vite  que 
celui  de  la  vie,  accentue  chez  ce  dernier  les  caractères  de 
la  vieillesse. 

Après  avoir  expulsé  le  sérum,  la  trame  fibrineuse  s'ap- 
plique à  se  débarrasser  des  globules.  Un  changement  con- 
sidérable dans  la  structure  du  caillot  est  la  conséquence 
de  ce  nouveau  travail,  et  les  différences  qui  en  résultent 
seront  encore  d'autant  plus  accusées  que  la  concrétion 
devra  à  l'influence  de  la  vie  une  conformation  plus  com- 
plexe. Les  globules,  dont  le  réseau  fibrineux  n'arrive 
jamais  d'ailleurs  à  se  dépouiller  entièrement,  abandon- 
nent ,  en  eflet ,  toute  la  portion  du  coagulum  qui  subit 
une  rétraction  simultanée  et  en  quelque  sorte  solidaire.  Il 
s'ensuit  pour  un  caillot  homogène  dans  toute  son  épaisseur, 
comme  l'est  celui  du  cadavre,  que  les  éléments  figurés  du 
sang  quittent  par  sa  surface  la  masse  tout  entière  de  la 
concrétion;  la  densité,  la  consistance  du  cylindre,  y  gagne 
sans  doute,  mais  sa  distribution  générale  reste  intacte. 
Dans  un  caillot  formé  de  couches  successives,  le  même 
événement  introduit,  au  contraire,  une  cause  puissante  de 
déformation.  La  fibrine  qui  constitue  le  squelette  de  ces 
stratifications  consécutives,  se  rétracte  à  des  heures  dis- 
tttietes,  par  des  efibrts  indépendants  ;  aussi  les  hématies 
el'  tes  leacocytes,  repoussés  vers  les  surfaces,  s'arrètent- 
ils  entre  les  couches,  où  ils  se  trouvent  à  l'abri  de  toute 
pression,  et  en  s'y  accumulant  sous  forme  de  substance 
molle,  demi-liquide,  ils  séparent  et  dessinent  de  plus  en 
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plus  les  éléments  du  coagulum.  Rétractées  les  premières, 
baignées  les  premières  par  la  sanie  d'aspect  purulent  que 
représentent  bientôt  les  globules  éliminés  avec  un  reste 
de  sérum,  les  parties  centrales  se  désagrègent  d'autant 
plus  vite,  et  pour  cette  même  cause  donnent  d'autant  plus 
facilementaccès  aux  éliminations  des  dépôts  périphériques. 
Ainsi  se  produit  peu  à  peu  dans  les  caillots  de  la  vie  cette 
cavité  centrale  qui  manque  même  dans  les  caillots  anciens 
du  cadavre. 

La  séparation  des  globules  ne  se  borne  pas  à  accentuer 
la  stratification  des  thrombus  et  à  ramollir  leurs  éléments 
profonds,  ni  à  accroître  dans  les  concrétions  qui  vieillis- 
sent la  consistance  et  l'élasticité  inaugurées  déjà  par  l'issue 
du  sérum;  elle  entraine  à  sa  suite  un  autre  indice  d'an- 
cienneté, c'est  la  décoloration,  le  blanchiment  des  caillots. 
La  décoloration,  elle  aussi,  est  progressive,  et  le  caillot  se 
rapproche  de  plus  en  plus  avec  le  temps  de  la  teinte 
blanchâtre.  Mais  ce  n'est  pas  seulement  l'intensité  de  la 
nuance,  c'est  aussi  sa  répartition  qui  atteste  le  progrès 
accompli.  Virchow*  a  le  premier  signalé  ce  caractère  ;  il  a 
remarqué  que  la  surface  des  thrombus  commence  par  se 
marbrer  de  taches,  de  stries  claires  qui  se  dessinent  sur 
un  fond  rougeâtre;  les  taches  s'étendent  et  le  fond  pâlit,  et 
la  concrétion  prend  peu  à  peu  cet  aspect  blanc-rosé  qui  la 
fait  ressembler  à  la  substance  cérébrale. 

Le  changement  de  couleur  obéit  à  une  cause  que 
chacun  a  saisie  ;  la  production  des  marbrures  trouve  une 
explication  tout  aussi  naturelle  dans  la  précocité ,  l'acti- 

•  Virchow;  Phlogose  und  Thrombose  im  Gefàssystem;  in  Gesammelie 
AbhandluHffen,  1862,  pa^.  534. 
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vite  relative  de  quelques  points  de  la  masse  qui  se  rétrac- 
tent plus  tôt  ou  plus  vite  que  les  autres.  On  aurait  sou- 
levé toutefois  un  seul  coin  du  voile  qui  recouvre  le 
mécanisme  de  cette  transformation  matérielle,  si  Ton  attri- 
buait exclusivement  la  décoloration  des  caillots  à  l'ex- 
pulsion des  hématies.  Par  cette  réponse  incomplète,  là 
substance  des  caillots,  en  livrant  le  motif  de  TafiFaiblisse- 
ment  de  ses  nuances,  garderait  le  secret  de  la  variété  de 
ses  teintes.  Un  autre  élément  intervient  donc  dans  la  mé- 
tamorphose que  je  décris  :  c'est  l'altération  de  la  matière 
colorante  du  sang.  J'ai  dit  que  tous  les  globules  n'aban- 
donnaient pas  la  fibrine  ;  on  sait  d'ailleurs,  par  les  expé- 
riences récentes  de  Hermann  *,  Hartner  *,  et  quelques  autres 
physiologistes  allemands,  avec  quelle  facilité  Thématoglo- 
buline  peut,  dans  certaines  circonstances,  abandonner  elle- 
même  les  éléments  figurés  du  sang.  Il  reste  donc,  en 
somme,  une  certaine  quantité  de  matière  colorante  dans  la 
partie  concrète  du  caillot.  L'hématine,  en  s'altérant ,  se 
décolore  après  être  passée  par  des  teintes  noirâtres  ;  sa  pro- 
portion variable  et  l'intensité  décroissante  de  ses  teintes 
répandues  sur  le  fond  blanc-grisâtre  de  la  fibrine,  produi- 
sent des  résultantes  diverses  de  coloration,  et  expliquent 
ces  désignations  de  rouge-brique,  violacé,  ardoisé,  rosé,  etc. , 
que  les  observateurs  assignent  à  des  concrétions  plus  ou 
moins  anciennes. 

Plus  tard  encore  la  fibrine  se  désagrège,  perd  sa  cohé- 
sion et  prend  l'aspect  d'une  masse  d'abord  cassante  et 
feutrée,  puis  friable  et  grenue ,  puis  tout  à  fait  ramollie 

^  Herinaan;  Uber  denEinfluss  der  Bluiverdiinnung  au f  die  Sécrétion 
des  Ilarns;  in  Virclww's  Archiv,  1859.  | 
*  Hartner;  Beitràge  zur  Phys.  der  Harnabsonderung,  1858, 
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et  mêlée  à  la  sanie  quelquefois  rougeâtre  encore  des  glo- 
bules qui  la  baignent  ;  elle  finit  alors  par  n'être  plus  qu'une 
matière  pulpeuse ,  comme  une  bouillie  de  son ,  plus  ou 
moins  rouge,  plus  ou  moins  blanche,  et  qu'on  a  eu  le  tort 
de  prendre  pour  du  pus ,  par  suite  de  la  conformité  des 
leucocytes  avec  les  globules  purulents. 

Tandis  que  ces  divers  eflFets,  appréciables  à  l'œil  nu,  se 
produisent  à  mesure  que  les  caillots  vieillissent,  des  cir- 
constances moms  saillantes  mais  non  moins  caractéristiques 
les  accompagnent  dans  l'intimité  des  molécules. 

D'una  part  les  globules  s'altèrent  ;  tandis  que  dans  les 
premiers  temps  on  reconnaît  encore  en  grande  partie  leur 
forme  et  leur  composition  ,  un  plus  long  séjour  finit  par 
détruire  Tune  et  l'autre.  On  les  trouve  alors  sans  noyau 
distinct  et  remplis  de  granulations.  Leur  volume  est  un 
peu  accru,  ce  qui  tient  aux  modifications  des  conditions 
de  dialyse  ;  les  uns  sont  complètement  sphériques  ;  les 
autres,  plus  avancés  sur  la  voie  de  la  métamorphose  ré- 
gressive, présentent  des  bosselures,  des  enfoncements.  Les 
globules  rouges  se  décomposent  de  très-bonne  heure, 
et  c'est  leur  liquéfaction  qui  est  la  plus  rapide;  ils  se  dé- 
colorent peu  à  peu  en  perdant  leur  hématme,  qu'ils  aban- 
donnent déjà  lorsqu'ils  sont  encore  engagés  dans  les  mailles 
du  réseau  fibrineux;  l'hématinese  condense  en  petits  gra- 
nules ou  cristallise  en  rhomboèdres  ou  en  prismes  d'un 
rouge  éclatant  (  hématoïdine  de  Virchow) .  Les  globules 
blancs  résistent  davantage  à  la  métamorphose  régressive 
(lue  tous  les  autres  éléments  du  caillot;  on  les  retrouve 
assez  longtemps  dans  le  liquide  qui  en  provient,  et  auquel 
ils  donnent  l'apparence  trompeuse  du  pus. 

La  fibrine  présente  à  son  tour  des  modifications  remar* 


—  94  — 

quables  et  qui  la  conduisent  également,  avant  les  leuco- 
cytes et  après  les  hématies,  à  sa  liquéfaction  définitive, 
lia  chair  morte,  on  le  sait  depuis  Bacon,  peut  se  transformer 
en  graisse  en  éliminant  un  des  facteurs  de  sa  constitution 
quaternaire;  telle  est  l'origine  deVadipocire.Vne  transfor- 
mation de  même  nature  envahit  la  fibrine  déposée  dans  les 
vaisseaux,  car  même  au  sein  des  tissus  vivants  le  caillot 
vasculaire  est  un  corps  étranger  et  inerte,  qui  a  perdu  tous 
ses  droits  aux  procédés  spéciaux  de  la  vie.  Bail  *  signale 
avec  raison  qu'en  ce  moment  les  concrétions  sanguines  ou 
leurs  parties  les  plus  avancées  en  désorganisation,  doivent 
offrir  les  réactions  chimiques  qui  caractérisent  les  prin- 
cipes gras  et  se  dissoudre  dans  Téther,  les  carbonates  alca- 
lins et  surtout  le  sulfure  de  carbone.  Il  y  a  là,  selon  lui,  une 
ressource  importante  pour  constater  Tàge  des  caillots,  et 
cette  ressource  peut  être  utilisée,  on  le  conçoit,  à  Tœil  nu 
pour  les  caillots  volumineux,  pour  les  petits  sous  le  champ 
du  microscope.  Cohn^  avance,  d'après  Friedreich,  que  la 
fibrine  des  thrombus  vasculaires  subit  aussi  quelquefois  la 
dégénérescence  amylacée;  l'existence  de  variétés  diverses 
de  fibrine,  la  composition  variable  du  sang  qui  entoure  les 
concrétions,  explique  suffisamment  de  semblables  diver- 
gences ;  les  composés  de  l'iode  seraient  alors  le  réactif 
indiqué. 

Mais  j'ai  surtout  signalé  ces  altérations  chimiques  parce 
qu'elles  concordent  avec  les  changements  intimes  de  la 
structure  moléculaire  que  j'ai  encore  à  décrire.  On  sait 


>  B.  Bail;  Des  embolies  pulm.;  in  Thèses  do  Paris,  1862,  n»  1. 
'  B.  Cohn  ;  Die  Embolie  und  ihreFolgen  nachExperÎTnenten  an  Thierm. 
Habilitationsschrift  Breslau,  1856, 
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par  les  recherches  de  Rohm  et  Verdeil  *  que  la  fibrine  ré- 
cemment coagulée  apparaît  au  microscope  sous  la  forme  de 
minces  fibrilles  d'un  demi-millimètre  de  diamètre  environ, 
plus  ou  moins  abondantes,  généralemrat  flexueuses,  diver- 
sement adhérentes,  toujours  entrecroisées  et  enveloppant 
dans  leurs  mailles  les  éléments,  la  substance  du  milieu  où 
elles  se  sont  produites.  Mais  la  fibrine  plus  ancienne  se  pré- 
sente au  contraire  à  l'état  de  granulations  moléqulaires 
très-fines,  dont  Tordre  de  succession  reproduit  tout  d'abord 
la  direction  des  sbries  primitives,  dont  la  quantité  augmente 
en  raison  de  Tancienneté  du  coagulum. 

En  recherchant  avec  ses  objectifis  ces  divers  caractères 
founiis  par  Tétat  des  globules  et  de  la  fibrine,  l'observa- 
teur peut  non-seulement  apprécier  rancienneté  relative 
d'un  caillot,  mais  il  peut  reconnaître  en  outre  l'identité 
de  l'âge  entre  des  caillots  éloignés,  diagnostic  dont  les 
précédentes  discussions  ont  également  révélé  l'impor- 
tance. 

J'espère  avoir  établi  sur  des  bases  solides  le  fait  même 
de  l'embolie;  il  me  reste,  avant  d'entreiwrendre  l'exposition 
régulière  de  son  histoire  pathologique,  à  en  préciser  le 
caractère  morbide. 

Si  l'on  voit  dans  les  caillots  errants  du  système  vasculaire 
le  simple  fait  du  détachement  et  ses  suites,  il  n'y  a  là  sans 
doute  qu'un  épisode  commun  à  des  espèces  variées ,  et 
l'embolie  n'est  pas  une  maladie,  elle  n'est  qu'un  symptôme. 
Mais  notre  esprit  seul  et  non  la  nature  des  choses  scinde 
ainsi  l'enchaînement  réel  des  phénomènes  et  réduit  arbi- 

*  Cai.  Robin  et  F.  Verdeil;  Traité  de  chim.  amt.  etphys.,  tom.  UI. 
pag.  258. 
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trairemeqtrembolio  au  second  acte  du  dramepathologique 
({u'elle  r^jurésente..  Sans  usurpations  comme  aussi  sans  l^ 
cunes,  la  migration  des  caillots  étend  plus  haut  ses  racûie$  ; 
rattachée  par  le  fait  de  la  fragmentation  naturelle  dos 
concrétions  à  la  thrombose  vasculaire  qui  la  domine  «  elle 
remonte  avec  cette  dernière  à  travers  les  conditions  variées 
de  la  coagulation  sanguine  jusques  aux  causes  premières  de 
cette  coagulation,  fièvre  puerpérale,  typhoïde,  cachexies, 
rhumatisme,  etc.,  et  cette  pathogénie  multiple  augmente 
ses  variétés  sans  détruire  son  unité  morbide.  L'albuminu- 
rie, le  diabète,  l'épilepsie  et  tant  d'autres  maladies  officiel- 
lement constituées,  n'ont-elle  pas  comme  elle  des  sources 
multiples,  et  les  cadres  beaucoup  plus  conventionnels  que 
naturels  de  nos  classifications  pathologiques  ne  seraient-ils 
pas  singulièrement  appauvris,  si  l'isolement  du  fait  était 
la  condition  de  l'espèce  ? 


C'est  ainsi  que  je  conçois  mon  sujet  et  que  j'arrête  mon 
plan  pour  la  suite  de  cet  ouvrage.  Les  conditions  qui  do- 
minent la  production  des  caillots  primitifs  et  les  causes 
qui  amènent  leur  fragmentation  normale,  m'occuperont  en 
premier  lieu  ;  ce  sera  la  pathogénie  de  l'embolie.  Je  re- 
chercherai ensuite  quel  est  le  mécanisme  et  la  nature  des 
accidents  produits  par  les  caillots  migrateurs,  et  j'en  tra- 
cerai de  la  sorte  la  symptomatologie.  Les  signes  de  sa 
diagnoso  et  les  ressources  bien  restreintes  dont  la  théra- 
peutique et  l'hygiène  nous  arment  contre  elle,  m'occuperont 
ensuite.  Enfin ,  comme  notes  à  l'appui  de  la  partie  qui 
précède  et  de  celle  qui  va  suivre,  je  donnerai  le  recueil 
des  observations  que  j'ai  recueillies  dans  la  littérature 
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médicale  pour  servir  de  base  aux  diverses  inductions  de 
ce  travail,  ainsi  que  l'exposé  des  quelques  expériences  et 
vivisections  que  j'ai  faites  pour  tâcher  d'éclairer  certains 
points  obscurs  des  problèmes  posés  par  cette  redoutable  et 
protéique  maladie» 
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CHAPITRE  III 


PATHOOÈNIK  DB  KBMBOUB 


De  Tembolle  envisagée  dans  ses  variétés  d^origine. 

SOMMAIRE.  ^  Les  caiUots  san^ins  et  les  autres  concrétions  des  vaisseaux.  — 
Emboles  étran^rs,  artificiels  et  naturels.  —  Phlébolithes.—  Masses  pigmen- 
taires.  —  Plaques  calcaires  et  athéromateuses.  —  Débris  de  Tégétations 
cardiaques.  —  Parcelles  de  tissu  du  cœur.  —  Fragments  de  tumeurs  extra- 
vasculaires.  —  Embolie  par  les  hydatides.  —  Corps  parvenus  du  dehors  d? 
Torganisme  dans  Tintérieur  des  vaisseaux.  —  Embolie  graisseuse.  —  Air 
atmosphérique  et  gaz  du  sang. 

La  source  la  plus  considérable  de  rembolie  est  repré- 
sentée, onle  conçoitaisément,  par  les  concrétions fibrineuses 
(jue  le  sang  dépose  lui-même  dans  la  lumière  de  ses  vais- 
seaux; mais  cette  source  n'est  pas  unique.  Des  corps  étran- 
gers au  sang  peuvent  de  différentes  manières  pénétrer 
dans  les  canaux  où  ce  liquide  circule,  et  y  jouer  un  rôle 
analogue  ù  celui  de  ses  propres  caillots.  Il  fallait  débar- 
rasser mon  étude  pathogénique  de  ces  causes  tout  excep- 
tionnelles et  sans  rapport  entre  elles,  comme  elles  sont 
ensemble  sans  relation  avec  le  fait  homogène  et  dominant 
de  la  thrombose  sanguine;  je  les  ai  donc  réunies  dans  ce 
premier  paragraphe. 
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Tous  les  corps  étrangers  que  leur  volume  autorise  à 
pénétrer  dans  les  vaisseaux  pourraient,  à  la  rigueur,  être 
enregistrés  parmi  les  acteurs  de  l'embolie .  Virchow,  Panum 
et  d'autres  expérimentateurs  ont  en  effet  produit  des  em- 
boliesartificielles  en  introduisantdansles  voiescûrculatoires 
les  substances  les  plu3  variées;  le  caoutchouc,  la  moelle  de 
sureau,  leliége,  le  charbon,  les  graines  de  divers  végétaux 
ont  donc  tour  à  tour  circulé  dans  le  torrent  sanguin,  et  on 
a  vu  courir  dans  ce  système  et  échouer  contre  ses  divisions 
des  émulsions  de  matières  graisseuses,  des  fragments  de 
muscles,  des  lambeaux  de  tissu  cellulaire  et  jusqu'à  des 
corps  métalliques,  tels  que  le  mercure.  Mais  je  bornerai 
ma  description  aux  faits  déjà  bien  assez  variés  que  la  na- 
ture a  su  réaliser  par  ses  propres  ressources  morbides. 

On  rencontre  quelquefois  en  migration  dans  les  vais- 
seaux des  espèces  de  calculs  vasculaires;  ce  sont  des  con- 
crétions fibrineuses  auxquelles  les  sels  calcaires  du  liquide 
nourricier  ont  donné  une  consistance  pierreuse,  et  qui  for- 
ment ainsi  une  transition  naturelle  entre  les  caillots  du 
sang  et  les  autres  emboles.  C'est  le  plus  souvent  dans  les 
dilatations  variqueuses  que  les  phlébolithesprennent  nais- 
sance, et  ils  doivent  sans  doute  à  cette  situation,  à  leur 
position  déclive,  et  à  la  densité  de  leur  substance,  leur 
stabilité  relative  et  la  lenteur  de  leur  progression. 

A  cette  même  catégorie  intermédiaire,  il  faut  rattacher 
encore  les  emboles  formés  par  des  amas  de  pigment  san- 
guin. Le  pigment  pathologique,  accumulé  dans  le  sang 
par  rinfluence  destructive  du  miasme  paludéen  sur  les 
globules  rouges  (Griesinger  *),  ne  se  présente  pas  toujourt 

<W.  Griesinger;  Traité  des  malad.  »n/èe<ieu5e5,  trad. par  LemoUre*  1868» 
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à  Tétat  libre  et  peut  s'agglomérer,  ainsi  que  Meckel  *  Ta  in- 
diqué le  premier,  en  petites  masses  irrégulières  mainte- 
nues par  une  substance  incolore.  Que  ces  coagulums  par- 
ticuliers consistent  en  fibrine  précipitée  sur  les  angles  des 
granules  (  Niemeyer  *  ) ,  ou  que  les  molécules  mélaniques 
s'agglutinent  ainsi  sous  l'influence  d'un  reste  de  globuline, 
à  laquelle  la  matière  colorante  du  sang  était  récemment 
associée  dans  les  hématies  intactes  (Virchow  ') ,  il  n'en  est 
pas  moins  évident  que  cette  aptitude  des  granulations 
pigmentaires  à  s'agglomérer  en  masses  croissantes,  peut 
devenir  une  cause  d'obstruction  pour  les  vaisseaux  capil- 
laires. La  réalité  de  ces  embolies  pigmentaires  n'est  même 
plus  un  objet  de  doute  depuis  que  dos  obstructions  de  cette 
nature  ont  été  régulièrement  constatées  par  Planer  *  et 
Frerichs*  dans  les  capillaires  du  cerveau,  des  reins,  du 
foie  chez  des  sujets  atteints  de  mélanémîe  *.  Toutefois 
l'importance  de  ces  embohes  spéciales  gagnerait  évidem- 
ment à  ce  que  l'accord  s'établit  entre  les  auteurs  qui  leur 
attribuent  les  symptômes  cérébraux,  rénaux,  hépati- 
ques des  fièvres  paludéennes,  et  ceux  qui,  avec  Planer  et 
Frerichs  eux-mêmes,  voient  dans  le  défaut  d'une  coïnci- 
dence constante  entre  ces  symptômes  et  ces  lésions,  dans 

*  Meckel  ;  Schwarze  Fàrbung  der  Organe  durch  Pigmentsanfiaiifung 
im  Blute;  in  Zeitschrift  fiir  Psychiatrie  von  Daineron,  1847. 

2  Niemeyer;  Éléments  de  path.  int.  et  de  thérapeutique,  trad.  par 
Culmaim  et  Sengel,  1865,  tom.  I,  pag.  854. 

3  Virchow;  Patholog.  Physiologie  des  Blutes ^  in  Archiv  f.  pathoL 
Anatomieund  Physiologie,  1849,  vol.  U,  pag.  587. 

*  Planer;  Epidémie  von  intermittenten  Fiebem  mit  Pigmente  im  Blute; 
in  Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien,  1850. 

*  F. -T.  Frerichs;  Traité  pratique  des  malad.  du  foie^  1862  ;  pag.  283. 
«  Ghap.  VI,  obs.  89. 
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la  stabilité  des  obstructions  opposée  à  rintermittence  des 
phénomènes,  enfin  dans  les  succès  de  la  quinine,  des  ob- 
jections sérieuses  à  une  semblable  pathogénie. 

D'autres  emboles  accusent  une  origine  plus  étrangère 
aux  principes  immédiats  du  sang;  ils  sont  constitués  par 
des  plaques  calcaires,  des  lamelles  athéromateuses  émanant 
des  parois  dégénérées  des  vaisseaux.  L'ulcération  des  tis- 
sus les  soulève,  le  courant  du  liquide  les  arrache,  et 
c'est  entourés  le  plus  souvent  d'une  gangue  fibrineuse  que 
ces  corps  émigreront  ensuite  à  travers  les  veines  et  les 
artères.  Virchow*  dit  bien  «n'avoirjamais  observé  d'ob- 
is struction  embolique  causée  par  un  fragment  ossifié  dé- 
iD  taché  d'une  artère  ]>;  on  trouvera  cependant  parmi  mes 
observations  quelques  exemples  de  ce  phénomène  '. 

<  Virchow;  Lettre  au  Rédacteur;  in  Gaz,  ?iebd.,  1858,  pag.  2. 

*  Ghap.  VI.  Obs.  37,  114. — «L'ossification  vraie  dans  les  artères,  ob- 
Njecte  ici  le  rapport  de  la  Commission  bordelaise,  c'est-à-dire  un  tissu 
»  formé  d'une  substance  organique  et  calcaire  et  d'éléments  cellulaires 
»  ostéoplastes  etdecanalicules,  n'a  jamais  été  trouvée  dans  le  tissu  artériel 
»  jusqu'à  ce  jour,  et  nous  avons  vainement  cherché,  dans  les  observations 
»  du  mémoire,  des  preuves  du  fait  avancé.  n(  L'Union  médicale  de  la  Gi- 
ronde, avril  1868,  pag.  188.)  Si  le  professeur  de  Berlin  a  pris  le  terme  ossifié 
dans  le  même  sens  que  le  rapport,  il  n'y  a  pas  lieu  sans  doute  de  rectifier 
le  résultat  négatif  de  ses  observations  et  de  chercher  errants  dans  la  cavité 
des  vaisseaux  les  débris  d'une  altération  qui  n'a  pas  môme  été  démontrée 
dans  son  siège  originel.  Mais,  pour  cette  raison  précisément,  l'on  ne  peut 
guère  attribuer  à  Virchow  ni  la  poursuite  de  semblables  emboles,  ni  l'inu- 
tile négation  d'une  aussi  évidente  invraisemblance,  et  il  me  semble  plus 
naturel  de  penser  que  l'éminent  pathologiste  a  voulu  désigner  dans  sa 
phrase  ce  que  Fôrster  appelait  les  fausses  ossifications,  ce  que ,  dans  le 
langage  usuel,  tout  le  monde  appelle  l'ossification  des  artères,  ce  dépôt 
interstitiel  de  molécules  crétacées  qui  durcit  par  plaques  ou  par  anneaux 
les  tubes  élastiques  où  circule  le  sang.  C'est  à  cette  ossification  que  se 
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n  arrive  plus  souvent  que  le  noyau  embolique  est  formé 
par  des  débris  de  végétations  cardiaques,  par  des  parcelles 
de  ces  tumeurs  friables  qui  s'établissent  de  préférence  sur 
les  orifices  du  cœur;  de  nombreuses  embolies  du  cerveau, 
beaucoup  d'infarctus  des  parenchymes,  ont  de  semblables 
lésions  pour  origine  *  ;  elles  peuvent  aussi  donner  lieu  à  des 
migrations  de  fragments  plus  considérables,  capables  d'ob- 
struer de  grosses  branches  artérielles^/ 

Une  portion  de  valvule  détachée  par  les  progrès  de  l'ul- 
cération à  l'origine  des  aortes,  ou  aux  orifices  auriculo- 
ventriculaires ,  pourra  fournir  à  son  tour  la  matière  de 
l'embolie.  La  rupture  des  valvules  ou  de  leurs  cordages 
tendineux  n'est  pas  un  fait  excessivement  rare  :  Peacok  *  , 
en  1852,  en  publiait  onze  observations  ramassées  dans  la 
science;  en  1859 ,  AUix*  en  rapportait  un  cas  survenu 
pendant  l'acte  du  coït  chez  une  prostituée,  et  Ton  pourrait 
aisément  en  trouver  d'autres  exemples.  Ces  faits  n'appor- 
tent sans  doute  que  des  présomptions  en  faveur  de  l'étio- 
logie  que  je  signale ,  mais  d'autres  attestent  la  réalisation 
du  phénomène  dont  ils  démontrent  la  possibilité.  Le  tissu 
déchiré  du  cœur  a  pu  lui-même  être  entraîné  dans  les  di- 
visions artérielles,  ainsi  qu'on  le  voit  par  une  observation 
d'Oppolzer*. 

Enfin  des  morceaux  de  cancer  puisés  par  des  veines 

rapportent  les  exemples  cités,  et  ainsi  se  rétablit  l'accord ,  d'ailleurs  si 
rarement  troublé,  l'auteur  s'en  félicite,  entre  les  conclusions  du  mémoire 
et  les  opinions  de  son  distingué  rapporteur. 

«  Chap.  VI,  obs.  26.  27.  44. 

2  Chap.  VI,  obs.  25. 

'  Peacok;  hfonthly  Journal  of  médical  science,  juillet  1852. 

*  Allix;  Annal,  de  la  Société  anatomo-path,  de  Bruxelles»  n9  1;  1859. 

5  Chap.  VI.  obs.  1 10. 
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ulcérées  dans  une  tumeur  friable,  ont  été  à  leur  tour  char- 
riés par  le  courant  du  sang.  Voyez  à  ce  sujet  les  obser- 
vations de  Paget,  Vidal  et  Feltz*. 

Jusqu'ici  le  recrutement  des  emboles  s'est  effectué  dans 
les  matériaux  mêmes  de  l'économie  ;  mais  le  monde  ex- 
térieurfoumit,  dans  certaines  circonstances,  un  contingent 
bien  plus  imprévu.  On  sait  aujourd'hui,  depuis  les  remar- 
quables travaux  de  Van  Beneden  * ,  que  les  hydatides,  — 
dont  les  cysticerques  et  surtout  les  échinocoques  sont  les 
principaux  et  peut-être  les  uniques  représentants  chez 
l'homme, — sont  les  embryons  au  deuxième  degré  de  leur 
développement  de  certains  taenias  habitant  eux-mêmes  les 
intestins  de  divers  animaux  et  principalement  du  cochon. 
Lesœu&  ou  les  embryons  de  ces  tsenias,  les  protoscolex,  ac- 
cidentellement portés  dans  les  voies  digeitives  de  l'homme, 
vont  de  là  se  loger  dans  ses  tissus.  Leur  dimension  est 
assez  petite  pour  que,  parvenus  à  travers  Las  éléments  de 
la  muqueuse  dans  la  cavité  des  capillaires,  ils  puissent  en 
remonter  le  canal,  emportés  parle  courant  veineux.  Ils 
abordent  ainsi,  après  cette  première  migration  embolique, 
dans  un  parenchyme,  dans  un  muscle,  dont  ils  choisis- 
sent la  trame  pour  demeure.  Ce  mode  de  transport  à 
travers  les  vaisseaux  est  tellement  celui  qu'ils  préfèrent, 
et  la  veine-porte  justifie  si  bien  dans  cette  circonstance 
son  vieux  surnom  de  porta  malorum,  que  le  foie,  la  pre- 
mière et  la  plus  inévitable  de  leurs  étapes,  en  est  aussi, 

•  Chap.  VI.  obser.  5,  6,  112.  151. 

2  Van  Beneden  ;  Recherches  sur  tes  vers  cestoXdés.  BruxeWes,  1850. 
Extrait  de  V Académie  royale  de  Belgique,  —  et  Zoologie  médicale  de 
P.  Gervais  et  Van  Beneden,  1Ô59,  lom.  H,  pa^.  215. 
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comme  on  le  sait,  la  plus  favorisée;  pour  la  même  raison, 
le  cœur  droit  en  contient  plus  souvent  que  le  gauche.  Mais 
ces  embolies  d'hydatides  embryonnaires  s'accomplissent 
en  silence  et  passent  inaperçues  des  pathologistes,  et  ce 
n'est  pas  d'elles  principalement  que  je  viens  entretenir  les 
médecins.. Développés,  au  contraire,  dans  l'intimité  de  nos 
tissus,  ou  plutôt  remplacés  par  voie  de  génération  agame 
par  le  deutoscolex  qui  est  la  véritable  hydatide,  ces  orga- 
nismes étrangers  ont  acquis  des  dimensions  qui  en  ren- 
dent le  transport  dans  les  ramifications  artérielles  à  la  fois 
plus  'manifeste  et  plus  redoutable. 

Les  cysticerques ,  les  deutoscolex  de  notre  taenia  so- 
lium,  qui  sont  les  hydatides  parasites  du  porc  et  arrivent  par 
notre  entremise  à  cet  animal  si  peu  soucieux  des  prove- 
nances de  sa  nourriture,  sont  très-rares  chezl'homme.  Paul 
Gervais  et  Van  Beneden  les  y  considèrent  comme  des  pa- 
rasites égarés.  Une  seule  fois ,  à  ma  connaissance,  ils  ont 
été  rencontrés  dans  le  système  vasculaire,  disposés  de  façon 
à  pouvoir  déterminer  de  véritables  embolies  :  dans  le  cœur 
d'un  homme  de  cinquante-deux  ans,  Leudet  a  observé 
onze  cysticerques  ;  cinq  occupaient  l'épaisseur  du  ventri- 
cule droit,  trois  l'épaisseur  du  ventricule  gauche,  et  trois 
étaient  situés  à  la  surface  du  ventricule  droit  * . 

Ce  qui  n'est  qu'une  rare  exception  pour  le  genre  cys- 
ticerque,  devient  plus  commun  avec  le  genre  échinocoque. 
Price,  Evans,  Rokitanski,  Davaine*,  citent  des  exemples 
de  la  présence  de  ces  cestoïdes  dans  les  voies  de  la  cir- 

1  Leudet;  Gaz,  méd,,  1852,  pag.  696. 

3  Davaine;  Traité  des  entozoaires  et  des  maladies  vermineuses  de 
V homme  et  des  animaux,  1859,  pag.  213. 
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culation  et  principalement  dans  le  cœur.  Une  situation 
semblable  des  kystes  bydatiques  sufiBt  pour  établir  Téven- 
tualité  de  leur  migration  vasculaire.  En  effet,  la  mem- 
brane qui  les  forme  est  sans  cesse  exposée  à  se  rompre 
sous  le  choc  renouvelé  du  sang,  ou  par  la  distension 
croissante  des  colonies  qui  se  développent  à  son  intérieur. 
Dans  un  semblable  accident,  tout  contribuerait  à  créer  des 
obstacles  emboliques  :  la  paroi  déchirée  du  kyste,  les  vé- 
sicules pleines  ou  vides,  les  tètes  d'échinocoques  déta- 
chées de  leur  membrane.  De  pareils  dangers  ne  sont  pas 
restés  à  Tétat  de  menace,  et  la  science  possède  quelques 
exemples  de  leur  accomplissement;  j'en  cite  deux  bien 
remarquables,  d'après  Budd  et  Wunderlich  * . 

On  conçoit  aussi  que  des  corps  inertes  puissent,  par 
des  routes  très-diverses,  arriver  du  milieu  extérieur  dans 
la  cavité  des  vaisseaux  et  y  jouer  le  même  rôle.  Je  n'ai 
pas  sans  doute  beaucoup  d'observations  à  alléguer  en 
faveur  de  cette  variété  d'embolies;  mais  je  puis  tout 
d'abord  en  établir  la  légitimité  théorique  par  l'indication 
de  certains  faits  où  toutes  les  conditions  d'un  aussi  bi- 
zarre accident  étaient  réunies  et  sa  réalisation  imminente. 
Piorry  ^  a  rencontré  une  aiguille  implantée  dans  la  cloison 
interventriculaire  du  cœur,  présentant  dans  chaque  ven- 
tricule Tune  de  ses  extrémités  libres.  Kussmaul',  à  l'au- 
topsie d'un  brasseur  de  Wurzbourg,  a  trouvé  une  épine 
de  prunier  sauvage  traversant  aussi  la  cloison  interventri- 

*  Chap.  VI,  obs.  63.  66. 

^2  Piorry  ;  Aiguille  implantée  dans  la  cloison  du  ccBur;  in  Union  méd. 
1858,  pag.  125. 

^  Kussmaul;  Wanderung  eines  verschluckten  Dômes  in  dos  Herz..,-, 
n  Wiirzb.  med.  Zeilschr.,  1864.  vol.  1. 
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salaire;  elle  avait  dû  arriver  par  la  cavité  gauche,  sa 
base  était  encore  engagée  dans  la  cloison,  et  sa  pointe  en 
sortait  pour  aller  à  travers  le  ventricule  droit  pénétrer  de 
quelques  lignes  dans  la  paroi  opposée  du  cœur.  L'épine 
avait  été  avalée  avec  un  radis,  et  avait  dû  passer  de  l'es- 
tomac dans  les  cavités  cardiaques.  Voici  maintenant  un 
exemple  plus  significatif  de  cet  ordre  tout  exceptionnel  de 
phénomènes  :  c'est  une  observation  de  Zenker  * .  Un  ou- 
vrier, frappé  en  pleine  poitrine  par  un  v^agon  de  chemin 
de  fer,  avait  survécu  quelques  heures  aux  horribles  bles- 
sures résultées  de  ce  choc  ;  le  foie  était  déchiré  dans  une 
grande  étendue,  et  l'estomac  ouvert  au  pylore  avait  pu, 
selon  l'auteur,  projeter  au-devant  des  veines  hépatiques 
largement  béantes,  des  parcelles  de  graisse  empruntées  aux 
restes  d'aliments  qui  recouvraient  encore  la  muqueuse  gas- 
trique. Telle  était,  d'après  Zenker,  la  seule  hypothèse  pos- 
sible pour  expliquer  la  présence  dans  les  poumons  sains 
de  véritables  obstructions  capillaires  produites  par  des 
traînées  de  gouttelettes  graisseuses. 

Mais  si  la  graisse  venue  du  dehors  en  grumeaux  qu'on 
peut  concevoir  assez  considérables  pour  obstruer  des 
vaisseaux  capillaires,  me  paraît  avoir  pu  fournir  ici  l'ori- 
gine d'une  véritable  embolie,  je  n'accorderai  pas  si  facile- 
ment le  bénéfice  de  la  même  aptitude  aux  gouttelettes 
graisseuses  éventuellement  ramassées  par  la  circulation 
dans  les  foyers  purulents.  Wagner 'a  voulu,  d'après  cer- 
tains faits  d'ailleurs  très-ingénieusement  observés,  expli- 
quer par  un  semblable  mécanisme  des  obstructions  consta- 

«  Chap.  VI,  obs.  1Î6. 

'  E.  Wagner  ;  Die  Capillarembolie  mit  fltissigem  Fett,  eine  Ursache  der 
Pyàmie;  in  Archiv  der  Heilkundey  1862,  pag.  241. 
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tées  dans  les  vaisseaux  du  poumon.  On  ne  saurait  contester 
à  l'auteur  que  de  la  graisse  liquide  encombrât  réellement 
les  capillaires  placés  sous  le  champ  de  son  microscope  ; 
mais  Grohe  '  lui  oppose  avec  raison  que  le  sang  contient 
lui-même  de  la  graisse  ;  que  dans  certaines  circonstances, 
comme  chez  les  animaux  soumis  à  l'engraissement,  il  en 
renferme  de  grandes  quantités,  et  qu'on  ne  voit  pas  pour- 
quoi, si  les  granulations  puisées  dans  le  pus  plus  ou  moins 
muqueux  des  abcès  avaient  pu  s'organiser  en  grumeaux 
assez  volumineux  pour  intercepter  la  circulation,  il  n'en 
serait  pas  de  même  des  matières  grasses  du  sang.  Les 
masses  graisseuses  qui  pénètrent  dans  les  vaisseaux  par  la 
digestion  intestinale  et  par  les  frictions  médicamenteuses, 
sont  beaucoup  plus  épaisses  que  les  gouttelettes  nageant 
dans  le  pus,  et  cependant  ne  provoquent  jamais  de  sem- 
blables embarras  vasculaires;  encore  moins  les  abcès  mé- 
tastatiques,  dont  Wagner  se  montrait  assez  disposé  à  placer 
l'explication  sous  les  auspices  de  sa  théorie.  Au  lieu  de  con- 
sidérer les  traînées  graisseuses  qui,  dans  les  observations 
de  Wagner,  remplissent  les  capillaires  des  poumons,  comme 
la  cause  de  l'arrêt  du  sang,  on  fera  donc  une  supposition 
beaucoup  plus  vraisemblable  en  attribuant,  au  contraire, 
leur  dépôt  au  ralentissement  ultimedu  mouvement  sanguin. 
Le  rôle  que  je  suis,  avec  Grohe,  disposé  à  refuser  à  la 
graisse,  je  l'attribuerais  volontiers  au  contraire  à  un  fluide 
étranger  à  l'organisme,  dont  la  pénétration  dans  les  vais- 
seaux est  aussi  redoutable  que  le  niécanisme  de  son  action 
mortelle  est  difficile  à  préciser  ;  on  a  deviné  qu'il  s'agit 
do  l'air  atmosphérique.  Si  je  place  ce  mélange  gazeux 

1  Grohe;  CanstatVs  Jahresbericht,  1862.  Bd.  II,  pag.64. 
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dans  la  catégorie  des  emboles  venus  du  dehors,  ce  n'est 
pas  que  j'assigne  exclusivement  cette  origine  ou  cette 
qualité  aux  gaz  libres  dans  l'appareil  circulatoire.  Gless  \ 
de  Stuttgard,  a  voulu  prouver  que  des  bulles  gazeuses 
peuvent  s'isoler  dans  la  masse  sanguine  et  déterminer 
des  embolies.  Je  laisse  à  de  nouvelles  études  le  soin  de  con- 
firmer ses  faits  problématiques  et  ses  téméraires  induc- 
tions, et  je  m'attache  seulement  à  démontrer  que  les  acci- 
dents mortels  dus  à  la  présence  de  l'air  dans  les  vaisseaux 
peuvent  s'expliquer  par  la  théorie  des  migrations  ob- 
struantes. 

L'interprétation  des  troubles  que  produit  en  entrant 
directement  dans  les  veines^  le  mélange  gazeux  dont  le 
a>ntact  avec  le  sang  est  pourtant  une  des  premières  né- 
cessités de  la  vie,  exerce  depuis  le  xvii*  siècle  la  sagacité 
de  nos  plus  grands  physiologistes.  Toute  influence  toxique 
devait  être  naturellement  écartée,  car  le  sang  ne  pouvait 
souf&ir  dans  sa  constitution  chimique  ni  les  tissus  dans 
leur  alimentation,  par  l'effet  du  fluide  vivifiant  auquel  le 
premier  emprunte  les  conditions  de  sa  rutilance,  et  les 
seconds  les  catalyses  de  leurs  désassimilations.  La  chimie 
vivante  n'avait  donc  rien  à  voir  dans  le  phénomène,  qui 
relève  exclusivement  de  la  physique  morbide. 

Quel  est  donc  tout  d'abord  le  théâtre  de  ce  désordre 
physiologique  î  Ici  l'on  peut  répondre  avec  assurance,  car 
on  a  vérifié  directement  le  chemin  parcouru  par  le  corps 
étranger.  Seul  Bichat  *,  qui  veut  faire  «  arriver  la  mort  par 
»  le  centre  nerveux  encéphalique  »,  prétend  avoir  retrouvé 

<  Gless  ;  Die  spontané  Gazbildung  im  Blute.  Stuttgard,  1854. 
2  Bichat;  Recherches  phys.  sur  la  vie  et  la  mort^  1853.  pag.  130. 
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les  bulles  gazeuzes  dans  le  cœur  gauche,  les  carotides  et 
les  vaisseaux  du  cerveau.  Tous  les  expérimentateurs  qui 
lui  succèdent,  Nysten  '  et  Magendie  ^  à  leur  tète,  affirment 
le  contraire;  Virchow'  lui-même,  dans  ses  expériences,  n'a 
jamais  retrouvé  l'air  au-delà  des  artères  pulmonaires,  et 
Ton  peut  considérer  l'accord  comme  établi  sur  ce  point  que 
les  capillaires  du  poumon  sont  l'extrême  limite  de  son 
trajet.  C'est  donc  entre  le  cœur  droit  et  l'organe  de  l'hé- 
matose qu'il  faut  concentrer  le  mécanisme  pathologique 
et  c'est  entre  ces  deux  régions,  en  effet,  que  se  partagent 
les  divergences. 

Les  uns,  et  Magendie  est  du  nombre,  remettent  en  hon- 
neur l'opinion  de  Morgagni,  que  la  mort  dépend  du  cœur 
dont  les  parois  distendues  par  le  fluide  gazeux  ne  peuvent 
plus  se  contracter  ;  je  ne  saurais  accepter  une  semblable 
interprétation,  même  pour  les  cas  où  une  grande  quantité 
d'air  a  été  injectée  avec  violence  dans  les  cavités  du  mus- 
cle cardiaque.  A  moins  de  supposer  le  système  vasculaire 
tout  entier  complètement  distendu  par  la  condensation  du 
gaz,  il  faut  bien  laisser  au  cœur  son  privilège  de  surmon- 
ter la  tension  des  vaisseaux,  aussi  bien  avec  l'air  qu'avec 
le  sang  pour  intermédiaire  ;  l'élasticité  du  premier  fluide 
ne  peut  que  l'aider  encore  dans  cette  entreprise.  Quand 
l'air  s'introduit  naturellement  par  les  veines  ouvertes,  ce 
qui  est  le  principal  objectif  des  recherches  actuelles,  la 

1  Nysten  ;  Recherches  de  phys,  et  de  chimie  path,^  1811. 

3  Magendie  ;  Sur  rentrée  accidentelle  de  l'air  dans  les  veines  et  sur 
la  mort  subite  qui  en  est  Veffet  ;  in  Journal  de  physiologie  de  Magendie, 
tom.  I;  1821. 

•  R.Virchow;  Weitere  Untersuchungen,,,;  mGesamm.AbhandlA^^^, 
pag.  306. 
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crainte  exprimée  par  Magendie  n'a  même  plus  de  raison 
d'être,  puisqae  le  fluide  étranger,  conservant  approxima* 
tivement  la  densité  de  l'atmosphère  extérieure,  ne  peut 
apporter  à  la  surface  de  l'endocarde  aucun  excédant  sen- 
sible de  pression. 

Des  auteurs  qu'une  pareille  explication  a  séduits,  plu^ 
sieurs  ont  été  trompés  par  l'assimilation  inexacte  et  pour- 
tant banale  du  cœur  avec  une  pompe  aspirante  et  foulante. 
Dans  le  mécanisme  de  la  pompe,  la  pénétration  de  l'air 
dans  le  cylindre  devient  fatale  au  jeu  du  système,  en 
empochant  la  production  du  vide  qui  détermine  l'afDux 
du  liquide  ;  mais  dans  le  centre  vasculaire,  on  l'oublie,  ce 
n'est  pas  la  diastole  passive  qui  rappelle  le  sang,  c'est  au 
contraire  le  retour  du  sang  qui  dilate  les  ventricules  ;  l'en- 
trée d'un  gaz  ne  saurait  avoir  ici  d'autre  résultat  que  de 
changer  le  poids  du  fluide  à  mouvoir,  et  il  suffit  de  jeter 
les  yeux  sur  Thémo-dynamomètre  placé  par  Ludwig  * 
dans  l'artère  pulmonaire  d'un  chien,  pour  accorder  aux 
contractions  dynamiquement  représentées  par  une  colonne 
mercurielle  de  cinq  centimètres,  la  force  de  chasser  de- 
vant elles  quelques  centimètres  cubes  d'air  atmosphéri- 
que. 

Une  hypothèse  plus  soutenable  s'efforce  encore  de  con- 
server au  cœur  l'initiative  que  je  lui  refuse;  l'arrêt  de  cet 
organe  serait  le  résultat  de  l'excitation  de  l'endocarde  par 
le  gaz  respiratoire.  Le  cœur  puise,  en  effet ,  l'origine  ré- 
flexe de  ses  battements  dans  les  impressions  multiples  qui 
concentrent  sur  lui  leurs  effets,  et  quand  plus  tard  il  me 

>  Ludwig  ;  Uher  den  Eau  und  die  Bewegungen  der  Hertzwentrikel  ; 
ïa  Zeitschrifl  fur  rationnelle  Medicin,  1849.  tom.  VH. 
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faudra  revenir  sur  les  rouages  compliquôs  de  cette  motilité 
toute  spéciale,  j'aurai  à  montrer  par  quel  mécanisme  Tex- 
cès  même  de  ces  décharges  motrices  peut  devenir  pour  lui 
une  cause  d'arrêt;  mais  j'aurai  aussi  à  établir  alors  que 
la  source  principale  des  battements  cardiaques  et  vascu- 
iaires  n'est  pas,  comme  on  le  pense  en  général,  dans  l'im- 
pression intermittente  produite  par  le  contact  du  sang  sur 
la  tunique  interne  du  cœur  et  des  vaisseaux  ;  cette  pro- 
chaine démonstration  doit  enlever  sa  vraisemblance  à  la 
théorie  de  la  syncope  par  excitation  de  l'endocarde,  à  la* 
quelle  je  suis  dès  maintenant  en  mesure  de  contester  sa 
réalité. 

Yallisneri,  Brunner  et  Magendie  lui-même,  ont  depuis 
longtemps  avancé  qu'il  faut  injecter  une  certaine  quantité 
d'air  dans  les  veines  pour  en  voir  se  produire  les  effets 
mortels.  Panum  ',  poussant  plus  loin  les  détails  de  cette 
appréciation,  a  mesuré  les  quantités  d'air  dont  les  ani- 
maux peuvent  supporter  l'entrée.  Les  chiens,  par  exemple, 
supportent  parfaitement  jusqu'à  30  centimètres  cubes  de 
gaz  atmosphérique.  «  Un  peu  d'agitation  et  une  dyspnée 
transitoire  fut,  selon  l'expérimentateur,  l'unique  symptôme 
qui  suivit  l'injection  2)  ;  ces  accidents  légers  firent  même 
entièrement  défaut  quand  la  quantité  d'air  ne  dépassa  pas 
20  centimètres  cubes.  Il  est  vrai  que  les  chevaux  se  mon- 
trèrent plus  sensibles,  et  que  l'homme,  à  cet  égard,  parait 
plus  rapproché  du  cheval  que  du  chien;  mais  j'ai  moins 
à  m'appuyer  sur  les  proportions  du  fait  que  sur  sa  réalité, 
et  déjà  deux  conclusions  ressortent,  pour  moi,  des  expé- 

<  Panum  ;  Uber  den  Tod  durch  Embolie  ;  ia  Gûnsbwrffs  Zeitscher, 
6  Heft.  1856. 
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riences  de  Panum  :  la  première,  que  lorsque  des  accidents 
affaiblis  donnent  à  l'observateur  le  temps  d'analyser  les 
phénomènes,  on  constate  plutôt  de  la  dyspnée  et  de  l'agi- 
tation qu'une  tendance  à  la  syncope  ;  la  seconde,  qu'une 
quantité  d'air  assez  considérable  pour  toucher  de  partout 
l'endocarde  et  dont  l'augmentation  en  quantité  ne  saurait 
plus  accroître  ni  l'étendue  du  contact,  ni  l'énergie  des 
excitations,  reste  toutefois  sans  résultat.  Des  faits  de  cette 
nature  donnent  à  penser  déjà  que  la  sensibilité  de  l'en- 
docarde a  été  surfaite  ;  voici  de  nouveaux  arguments  qui 
achèveront  de  nous  en  convaincre.  L'histologie  fait  voir  à 
quelle  faible  proportion  est  réduite  l'innervation  de  ce 
tissu  et  de  ses  semblables  ;  mais  le  microscope  a  encore 
des  filets  nerveux  à  découvrir,  et  je  ne  veux  asseoir  mon 
raisonnement  que  sur  des  bases  définitives.  Virchow  * 
m'en  fournit  le  premier,  car  il  a  parfaitement  remarqué 
que  l'introduction  jusque  dans  le  cœur  des  sondes  avec 
lesquelles  il  poussait  sur  des  chiens  les  caillots  prétendus 
emboliques,  ne  déterminent,  chez  ces  animaux,  aucune 
trace  de  syncope;  il  éprouvait  même,  à  la  résistance 
de  la  sonde ,  la  sensation  des  contractions  de  l'organe. 
Perroud  *  confirme  pleinement,  sur  cet  important  détail, 
les  idées  du  savant  de  Berlin.  Le  médecin  de  THôtel- 
Dieu  de  Lyon  a  introduit  le  doigt  dans  les  orifices  du 
cœur  chez  des  chevaux  vivants,  et  <c  il  Ta  toujours  senti 
j>  très-uniformément  serré  en  ceinture  par  les  valvules  au 
j>  moment  de  l'occlusion  des  orifices,  sans  que  le  jeu  de 
D  celles-ci  en  fût  gêné,  et  sans  que  les  fonctions  du  cœur 

I  Virchow.  GesammelU  Abhandlungen,  1862,  pag.  299.  339.  723. 
*  Perroud;  Note  sur  les  concrétions  sanguines  du  cœur;  in  Congrès 
médical  de  France^  2«  session.  Lyon.  1864,  pag.  16. 
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9  se  ressentisseût  de  Texploratioii  brutale  dont  cet  organe 
i>  était  Tobjet]).  Du  reste,  les  expériences  de  Ghauveau* 
et  Marey  ^  ajoutent  au  témoignage  toujours  suspect  des 
sensations  individuelles  l'arbitrage  décisif  de  l'épreuve  in- 
strumentale, et  les  courbes  tracées  par  les  leviers  du  cardio- 
graphe, dont  Tampoule  cardiaque  va  chercher  dans  les  ven- 
tricules mêmes  les  impulsions  motrices,  attestent,  avec  une 
précision  irrécusable,  que  le  cœur  conserve  sa  force  et  sa 
régularité  en  dépit  des  excitations  les  plus  énergiques  de 
Tendocarde. 

Mais  si  Tair  entré  dans  les  veines  n'est  dangereux  ni 
par  une  action  délétère  sur  le  sang,  ni  par  une  entrave 
physiologique  apportée  au  jeu  du  cœur,  il  ne  lui  reste 
plus  que  d'agir  comme  obstacle,  comme  véritable  embole, 
dans  les  capillaires  du  poumon.  C'est  l'opinion  qui  prévalut 
dans  l'esprit  de  Virchow  et  de  Panum;  Oppolzer'  l'ac- 
cueille sans  restriction  ;  Bail  ^  l'admet  dans  sa  thèse,  et  je 
crois,  à  mon  tour,  convenable  d'y  souscrire.  Commentées 
bulles  de  gaz  trouvées  dans  les  dernières  ramifications  de 
l'artère  pulmonaire,  peuvent-elles  intercepter  la  circula- 
tion ,  et  pourquoi  l'ondée  du  cœur  ne  les  balaye-t-elle 
pas,  comme  le  sang,  devant  elle  ?  Lane  ',  qui  a  pris  l'en- 
trée de  l'air  dans  les  veines  pour  sujet  d'une  étude  ap- 

1  Ghauveau;  Sur  la  théorie  des  pulsations  du  cœur,  m  Comptes-rendus 
de  VAcad,  des  sciences ^  1857. 
'  Marey;  Phys,  méd,  de  la  circulation  du  sang,  1863,  pag.  59. 

*  Oppolzer  ;  Zur  Casuistik  der  Embolie  ;  in  Wiener  med,  Wochenschrifl, 
1860.  no  50  et  seq. 

*  B.  Bail;  Des  embolies  pulm.;  in  Thèses  de  Paris,  1862,  &<>  1. 

^  Lane;  On  the  introduction  ofair  in  the  veins.;  in  London  médical 
Gaz.^  1850,  mai,  pag.  926. 
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profondie,  attribue  le  fait  à  TaugmentatioD  excessive  du 
frottement.  Je  le  veux  bien  ;  mais  encore  faut-il  expliquer 
pourquoi  le  fluide  atmosphérique  produit  sur  l'épithélium 
uni  des  vaisseaux  plus  de  frottement  que  le  liquide  nour- 
ricier. Pour  mon  compte,  j'en  trouve  là  raison  dans  une 
propriété  que  les  gaz  possèdent  à  un  bien  plus  haut  degré 
que  les  liquides,  et  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  sphéri- 
cité. Ils  obéissent  sans  doute  aux  résistances  que  le  conte- 
nant leur  oppose  ;  mais  de  même  que,  livrés  à  l'influence 
de  leurs  forces,  l'élasticité  qui  les  pénètre  en  fait  rayonner 
les  molécules  autour  d'un  centre  fictif  de  répulsion ,  de 
même,  emprisonnés  dans  un  vase,  ils  ne  laissent  pas  que 
de  rester  sourdement  fidèles  à  leurs  tendances  favorites. 
Aussi,  dans  les  vaisseaux  sanguins,  ils  n'arriveront  qu'à 
produire  une  certaine  dilatation  cylindrique,  tant  que  la 
consistance  relative  des  parois  maintiendra  contre  eux 
l'intégrité  de  leur  forme;  mais  dans  la  membrane  si 
flexible  des  capillaires  leur  tendance  à  la  sphéricité  de- 
viendra triomphante;  alors,  sous  cette  pression,  les 
diverses  sections  des  canaux  capillaires  se  transforme- 
ront en  petits  renflements  sphériques,  et  leur  calibre 
disparaîtra  en  avant  et  en  arrière.  Devant  une  pareille 
disposition,  que  l'autopsie  ne  peut  révéler,  parce  que  la 
preméabilité  des  tissus  la  rend  essentiellement  transitoire, 
on  conçoit  aisément  que  le  frottement  doive  augmenter 
dans  une  proportion  considérable  :  ce  n'est  plus  du  li- 
quide, ce  n'est  plus  im  gaz  qu'il  s'agit  de  pousser  dans 
un  canal  élastique,  ce  sont  des  boules  rigides  plus  grosses 
que  son  calibre^  qui  s'enchatonnent  successivement  dans 
l'épaisseur  de  seâ  parois;  chaque  vésicule  d'air  représente 
sans  doute  un  obstacle  minime  dans  son  isolement^  mais 
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les  bulles  se  succèdent  nombreuses  dans  la  longueur  d'un 
même  rameau,  et  le  produit  de  leur  résistance  est  em- 
core  multiplié  par  le  chiffre  immense  qui  exprimerait  le 
nombre  des  mailles  dans  le  réseau  tout  entier. 

ATopinion  que,  dans  mon  mémoire  de  concours,  j'ex- 
primais en  ces  termes  sur  les  procédés  léthifères  de  l'air 
introduit  dans  les  veines,  le  rapporteur  a  opposé  les  expé- 
riences et  les  conclusions  du  professeur  Oré  * .  L'autorité 
que  je  reconnais  à  l'un  et  à  l'autre  adversaire  m'oblige  à 
discuter  ici  leur  objection,  ce  L'immobilité,  dit  le  docteur 
»  Vergely  *,  du  ventricule  droit  rempli  d'air,  pendant  que 
]>le  ventricule  gauche  se  contracte,  l'innocuité  des  gaz 
}[>composant  l'air  et  injectés  tour  à  tour  dans  les  veines 
»en  plus  grande  quantité  que  le  fluide  atmosphérique, 
]D  permettent  de  croire  à  son  action  toxique  (qui  paralyse 
^l'action  musculaire  du  cœur),  sans  qu'il  soit  besoin  de 
jDSupposer  que  la  mort  survient  dans  ces  cas-là  parce  que 
2>les  bulles  de  ce  mélange  gazeux  forment  des  sphères  ri* 
égides  dans  les  vaisseaux  et  arrêtent  le  cours  du  sang.  9 
L'immobilité  du  ventricule  droit  et  la  présence  de  l'air 
dans  cette  cavité  distendue  sont  les  conséquences  tout 
aussi  naturelles  d'un  obstacle  pulmonaire  que  d'une  pa- 
ralysie du  ventricule;  l'innocuité  de  l'azote  et  de  l'oxi- 
gène  injectés  isolément  en  plus  grande  quantité  que  le 
fluide  atmosphérique,  s'élève  précisément  contre  la  signi- 
fication qu'on  lui  attribue,  puisqu'il  est  impossible  d'ad- 

•  C.  Oré  ;  Premier  mémoire  sur  la  transfusion  du  sang;  in  Mémoires 
de  la  Société  des  sciences  physiques  et  naturelles  de  Bordeaux,  1863, 
tom.  n,  psig»  486  et  suiv. 

3  Vergely;  U Union  méd.  de  ta  Gironde, avril  1868»  pag.  188. 
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mettre  que  deux  fluides  inoilensifs  acquièrent,  par  leur 
simple  mélange,  des  qualités  toxiques  ;  enfin,  la  contrac- 
tion du  ventricule  gauche  proteste  énergiquement  contre 
la  paralysie  qu'on  induit  de  la  dilatation  du  ventricule 
droit,  et  qui  serait  Tunique  exemple  d'une  action  de  ce 
genre  exercée  par  l'air  sur  la  contractilité  musculaire. 

A  défaut   d'une  consécration  que  je  regrette,  je  vois 
avec  plaisir  coïncider  mes  convictions  avec  les  expli- 
cations adoptées  dans  un  écrit  récent.  Feltz*  n'hésite  pas 
à  déclarer  que,  dans  tous  les  cas  où  la  mort  a  lieu  par 
suite  de  l'introduction  de  l'air  dans  les  veines,  c  ces  acci- 
»  dents  dépendent  d'embolies  aériennes  obstruant  les  plus 
»  petites  divisions  de  l'artère  pulmonaire  i> .  Il  reconnaît 
«absolument  impossible  de  donner  sur  l'homme  une 
»  démonstration  visible  de  ce  fait  ;  il  faudrait  pouvoir  ob- 
y^  server  pendant  la  vie  la  circulation  du  poumon  » .  Selon 
lui,  «  il  a  dû  se  former  dans  les  capillaires  de  l'artère  pul- 
»  monaire  des  masses  de  petites  colonnettes  qui,  fermant  le 
»  passage  dus(uig,  ont  amené  la  mort  subite  par  syncope  » . 
Mais  Tagrégé  de  Strasboui^  arrive  ainsi,  par  exclusion,  à 
une  hypothèse  dont  il  ne  se  préoccupe  plus  d'établir  les 
titres  directs.  Ainsi  que  Lane,  il  laisse  à  démontrer  com- 
uiont  des  colonnettes  d'air  peuvent,  dans  les  capillaires, 
fenm'r  le  passage  du  sang.  L'explication  que  j'ai  proposé 
d\>n  donner  est  au  moins  une  tentative  pour  combler 
cette  lacune. 

1  V.  KolU:  Étude  clinique  et  expérim.  des  embolies  capillairts,  1868. 
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Des  causes  qui  produisent  la  ocasnlationdans  lesTsisseauz 

vivants. 
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sanguin  détermine  la  solidification  de  la  fibrine,  et  de  quelle  manière  les 
affections  qui  intéressent  la  nutrition  des  tissus  amènent  Tinopexie.  — 
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tissus.  —  Groupe  intermédiaire:  traumatismes.  ^  Groupe  des  causes  chi*' 
miques  :  cachexies,  convalescence  des  fièvres  longues,  fièvre  typhoMe,  lésions 
brightiques,  état  puerpéral.— De  la  principale  cause  des  morts  nkites  pen- 
dant les  couches. 

J'ai  dit,  en  commençant  le  précédent  paragraphe,  que 
je  le  consacrais  à  éliminer  des  détails  pathogéniques  de 
mon  étude  ceux  qui  s'écartent  de  la  grande  cause  domi- 
nante de  Tembolie,  de  la  thrombose  vasculaire.  A  Tabri 
de  ces  préoccupations  presque  étrangères  au  sujet  que  je 
traite,  je  puis  maintenant  aborder  sans  arrière-pensée  les 
condition3  variées,  complexes,  souvent  mystérieuses,  qui 
tiennent  sous  leur  dépendance  la  source  principale  des 
migrations  vasculaires,  la  coagulation  du  sang. 

Isolé  de  ces  complications,  le  problème  de  la  coagula- 
tion  du  sang  n'en  offre  pas  moins  en  lui-même  des  diffi- 
cultés considérables  ;  et  la  divergence  des  opinions,  les 

lacunes  de  la  science,  l'intricalion  des  facteurs,  s'nnis- 
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sent  pour  encombrer  d'obstacles  le  sentier  de  la  solution. 
Pour  avoir  plus  facilement  raison  de  ces  obstacles,  il 
faut,  les  prenant  à  revers,  remonter  le  courant  des  actes 
pathologiques.  J'analyserai  d'abord  les  circonstances  di- 
rectes de  la  coagulation  du  sang  pour  tâcher  d'en  établir 
les  lois  ;  puis  je  m'élèverai  des  causes  prochaines  aux 
causes  premières,  et  je  comparerai  avec  les  divers  acci- 
dents, avec  les  diverses  espèces  morbides,  le  programme 
que  je  serai  parvenu  à  fixer,  reUant  ainsi,  par  une  chaîne 
sans  interruption,  le  fait  qui  domine  Tembolie  avec  la  ma- 
ladie qui  domine  la  thrombose. 

Le  sang  se  coagule  promptement,  chacun  le  sait,  quand 
il  est  extrait  du  corps,  tandis  qu'il  reste  toujours  fluide  au 
milieu  des  tissus  de  l'animal  vivant  et  sain.  C'est  là  un 
premier  phénomène  qui  s'impose  à  l'observation  et  qui  a, 
de  la  sorte,  dévoyé  les  recherches,  d'autant  qu'il  porte  avec 
lui,  nous  le  verrons  plus  tard,  un  enseignement  trompeur. 
La  comparaison  des  circonstances  qui  entourent  le  sang 
dans  les  vaisseaux  et  dans  la  palette  semblait  devoir  livrer 
le  secret  de  sa  fluidité  et  de  sa  coagulation,  et  l'on  est 
parti,  d'un  pas  assuré,  pour  la  recherche  de  ces  circon- 
stances. 

L'action  de  l'air  fut  naturellement  la  première  invo- 
quée. Entre  autres,  le  D*"  Richardson  * ,  de  Londres,  proposa 
une  théorie  chimique  qui  oflrait  certaines  séductions.  La 
masse  du  sang  contiendrait  une  petite  quantité  d'ammo* 
niaque  libre  ayant  le  pouvoir  de  maintenir  la  fibrine  dis- 


*  Richardson  ;  The  cause  ofthe  coagulation  ofihe  blood;  Astley  Gooper 
Prise  essay,  Londoa,  1857. 


—  11^  — 

soute.  Dans  les  vaisseaux,  l'ammoniaque  tie  trouve  pas 
d'issue  et  remplit  fidèlement  sa  mission;  mais  aussitôt 
qu'une  voie  lui  est  ouverte,  elle  s'évapore  et  abandonne 
la  fibrine  à  son  sort,  qui  est,  en  effet,  de  se  coaguler.  Des 
expériences  ingénieuses  venaient  à  l'appui  du  système. 
Du  sang  fraîchement  tiré  de  la  veine  est  placé  dans  deux 
flacons  de  Wolf  ;  un  courant  d'air  est  conduit  à  travers 
l'appareil  ;  il  passe  dans  le  sang  du  premier  flacon  d'a- 
bord, de  là  dans  celui  du  second  ;  et  c'est  le  sang  du  pre- 
mier flacon  qui  se  coagule  avant  l'autre.  Richardson  en 
conclut  que  l'air  a  porté  dans  le  second  l'ammoniaque 
soustraite  au  premier,  favorisant  ainsi  la  coagulation  dans 
l'un  et  en  différant  le  moment  de  l'autre.  D'ailleurs,  en 
empêchant  l'accès  de  l'air,  on  retarde  la  coagulation.  Il  est 
vrai  qu'on  devrait  l'empêcher  ;  mais,  en  revanche,  l'addi- 
tion d'une  très-petite  quantité  d'ammoniaque  maintient 
indéfiniment  fluide  le  liquide  nourricier,  ce  qui  compense 
bien  la  faiblesse  de  l'argument  qui  précède.  A  celte  pre- 
mière hypothèse,  Richardson  en  ajoute  une  série  de  nou- 
velles pour  expliquer  comment,  dans  certaines  circon- 
stances, la  sécrétion  de  l'ammoniaque  étant  tarie  ou  son 
évaporation  favorisée,  le  sang  peut  se  coaguler  dans  les 
vaisseaux  vivants.  Je  ne  suivrai  pas  longtemps  l'auteur  dans 
les  détails  d'une  opinion  qui  s'écroule  devant  ce  fait  :  le 
sang  pendant  la  vie  ne  contient  pas  d'ammoniaque  libre  ! 
L'anglais  Lister  et  le  savant  «anatomlste  autrichien 
Briicke  représentent  une  opinion  bien  différente,  émanée  de 
Gooper,  et  que  je  ne  saurais  accepter  davantage .  Lister* 

*  Joseph  Lister;  On  the  causes  of  coagulaHon  of  the  blood  in  diseases 
of.ihehloodvessHs.MEdimb.  med.jcmrn.y  tom.  III,  1858.  pag.  893. 
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a  cru  découvrir  un  fait  que  les  étudiants^  depuis  c[u'on 
dissèque,  constatent  tous  les  jours  à  Tamphithéâtre  : 
b'est  que  le  sang  se  conserve  longtemps  fluide  dans  les 
vaisseaux  des  cadavres.  Gomment  il  en  fait  sortir  la 
théorie  que  Taction  de  la  paroi  vasculaire  est  nécessaire  à 
la  fluidité  du  sang,  et  que  cette  action  émane  de  la  vita- 
lité de  ses  éléments,  c'est  ce  qu'il  est  difficile  de  concilier 
avec  l'état  de  mort  des  tissus,  accusée  par  l'épreuve  gal- 
vanique, et  garantie  par  les  cinq  ou  six  jours  employés  à 
l'expérience.  Il  y  a  même,  dans  le  long  et  consciencieux 
mémoire  lu  par  lui,  en  1858,  à  la  Société  médico-chirur- 
gicale d'Edimbourg,  une  prétention  bien  plus  extraordi- 
naire. Lister  isole  une  veine  jugulaire  sur  un  mouton 
vivant,  l'applique  sur  une  lame  de  verre,  en  exprime  le 
sang  par  ime  pression  longitudinale  de  bas  en  haut,  et  la 
maintient  dans  cet  état  de  vacuité  le  temps  seulement  de 
promener  sur  toutes  ses  faces  un  pinceau  trempé  dans  de 
l'ammoniaque  concentrée;  puis  il  referme  la  plaie  par 
quelques  points  de  suture,  et,  environ  deux  heures  après, 
la  veine  ouverte  contient  quelques  caillots  de  sang.  Je  ne 
veux  pas  contester  l'influence  qu'a  pu  avoir  sur  cette 
coagulation  du  sang  l'inflammation  des  parois,  bien  qu'on 
pût  tout  aussi  bien  en  rapporter  le  mérite  à  la  pression  du 
doigt,  et  surtout  des  tissus  congestionnés  à  la  suite  d'une 
semblable  dilacération.  Je  prends  le  fait  pour  ce  qu'on  le 
donne,  et  je  m'étonne  seulement  de  voir  l'auteur  y  trou- 
ver ime  arme  pour  sa  théorie.  Si  la  vie  de  la  paroi  vei- 
neuse a  im  rôle  à  jouer  dans  la  conservation  de  la  fluidité 
du  sang,  on  s'attendra,  n'est-ce  pas  ?  à  voir  son  interven- 
tion doubler  ou  tripler  de  puissance,  maintenant  que  la 
vitaUté  de  ces  tissus  est  portée  au  degré  de  l'inflamma* 
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tioo.  Mais,  pour  l'écrivain  anglais,  rioflammation  est  un 
affaiblissement  vital',  et  c'est  l'abaissement  de  vitalité  qui 
s'est  produit  à  la  paroi  du  vaisseau  qu'il  faut  accuser  de 
la  coagulation  survenue  dans  sa  cavité. 

Laissons  Lister  aux  prises  avecnn  système  qu'il  aura 
de  la  peine  à  faire  prévaloir  même  dans  la  patrie  de  Brown, 
et  continuons  à  voir,  pour  notre  compte,  dans  l'active 
hyperplasie,  dans  l'exubérante  prolifération  des  éléments 
anatomiques  enflammés,  un  excès  manifeste  de  nutrition 
et  de  vitalité. 

J'en  ai  donc  fini  avec  Lister,  mais  non  pas  avec  sa 
théorie  ;  elle  a  trouvé  dans  Brilcke  '  un  trop  célèbre  dé- 
fenseur, et  dans  une  bonne  partie  de  l'opinion  médicale 
une  trop  évidente  partialité,  pour  ne  pas  exiger  une  réfu- 
tation plus  complète.  Pour  le  professeur  de  Vienne ,  ni 
.  l'abaissement  de  température,  ni  le  contact  de  l'ùr,  ni  le 
repos,  ne  sont  les  causes  de  la  coagulation  du  sang  reçu 
dans  la  palette,  et  le  maintien  de  sa  fluidité  ne  tient  pas, 
dans  les  vusseaux  vivants,  à  l'éloignement  de  semblables 
circonstances.  Il  ne  reste  donc  que  les  forces  mêmes  de  la 
vie  pour  imprimer  à  la  fibrine  une  propriété  qui  dépend 
û  manifestement  de  leur  conservation,  et  ces  forces  ne 
peuvent  résider,  à  leur  tour,  que  dans  les  globules  san- 
guins, les  tissus  environnants  ou  les  parois  vasculaires. 
Les  globules  du  sang  sont  d'abord  écartas,  parce  que  la 
lymphe,  coagulable  elle  aussi  hors  de  ses  ^-aisseaux  et 
maintenue  fluide  dans  le  corps  «vaut,  ooaUentpâu  d'é 

*  Joseph  Uiler,  esi:  On  Ihe  earli/ 
dingi  aftiw  n$al  Sodety  ùfU)ndon,ii 

*  Brûcke;  Vberdif  Vrsache 
u.  Phyi,,  Seiàê  folge,  tom.  O, 
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ments  de  ce  genre;  les  tissus  ne  sont  qu'accidentelle- 
ment  appelés  à  exercer  leur  action  ;  reste  donc  Tinfluence 
vitale  des  parois.  Je  ne  voudrais  rien  laisser  subsister  de 
vague  dans  les  termes  de  cette  théorie.  Ce  n'est  pas^ 
comme  on  pourrait  être  tenté  de  le  croire,  par  une  in* 
fluence  indirecte,  mais  relevant  aussi  de  sa  vitalité,  par 
l'entretien  du  mouvement  et  de  Tagitation  dans  le  li- 
quide, que  la  paroi  vasculaire  vivante  entretiendrait  la 
fluidité  du  sang  ;  la  nature  des  expériences  de  Brucke  ne 
laisse  aucun  doute  à  cet  égard,  puisque  c'e3t  à  des  cœurs 
vivants  comme  tissus,  mais  morts  comme  fonctions,  qu'il 
confie  le  rôle  de  montrer  cette  propriété  spéciale  de  la 
vie.  Je  signale  donc  qu'il  s'agit  bien  réellement  ici  d'une 
action  directe,  émanée  de  la  cellule  anatomique,  action 
touchant  le  caractère  et  le  mode  de  laquelle  l'auteur  avoue 
lui-même  ne  rien  savoir. 

Certes,  tout  en  ne  voyant  dans  l'activité  des  corps  or- 
ganisés qu'un  prolongement  des  mouvements  physiques,  je 
ne  prétends  pas  exclure  la  vie  de  nos  interprétations,  et 
je  lui  attribue  l'immense  pouvoir  d'altérer  le  caractère  des 
transmissions  motrices  dont  elle  est  forcée  de  respecter 
l'équivalence.  Mais  la  vie  est  à  un  bout  delà  chaîne  et  la 
matière  est  à  l'autre,  et  je  n'aime  pas  à  voir  ramener 
uniformément  sur  toute  la  série  de  ses  anneaux  les  voiles 
qui  recouvrent  l'une  de  ses  extrémités.  Installons  la  force 
vitale  au  sein  de  l'élément  figuré  et  dans  ce  sanctuaire  que 
les  objectifs  de  Nachet  eUd'Amici  respectent  encore;  lais- 
sons-la, par  les  secrets  d'une  chimie  spéciale,  préparer 
avec  la  nutrition  les  actes  primordiaux  de  la  santé  et  de  la 
maladie;  le  retentissement  extérieur,  tout  mécanique,  de 
cette  impulsion  matérialisée,  appartient  à  nos  instruments 
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et  à  nos  recherches.  L'épithélium  de  là  séreuse  vasculaire> 
la  fibre- cellule  de  la  couche  moyenne,  les  éléments  dar- 
toYques  delà  tunique  adventice,  pourront  donner  dans  leur 
sein  l'exemple  de  réactions  sans  antécédent»  et  sans  ana- 
logues dans  le  monde  inorganique,  mais  elles  ne  sauraient 
intervenir  à  distance  par  un  échange  mystique  sur  Tétat  mo- 
léculaire spécial  et  sur  les  régressions  normales  des  prin- 
cipes  immédiats  qui  fuient  devant  eux. 

Je  ne  me  suis  pas  attardé  à  réfuter  en  détail  les  argu* 
ments  dé  Brilcke  et  de  Lister,  parce  que  Tensemble  de 
leur  prétention  tombe  devant  un  fait  unique  et  incontes- 
table :  le  sang  se  coagule  dans  les  vaisseaux,  malgré  leur 
vitalité,  dans  des  cas  où  cette  vitalité  ne  peut  avoir  été  at- 
teinte. Négligeant  ici  les  états  morbides  qui  ont  altéré  la 
constitution  intime  du  liquide,  et  qu'on  pourrait  accuser 
d'avoir  touché  aussi  à  l'intégrité  des  tissus  vasculaires,  j'in- 
voque seulement  la  coagulation  qui  a  lieu  derrière  les  liga- 
tures dans  toute  la  branche  artérielle  ou  veineuse  obstruée  : 
ici  la  vie  n'a  été  ni  supprimée,  ni  amoindrie;  pourquoi  donc 
le  sang  cesse-t-il  d'être  fluide?  BrOcke  prétend  l'expliquer  : 
si  le  sang  se  coagule  dans  les  vaisseaux  par  le  repos,  c'est 
que  les  parois  vasculaires  perdent  leurs  propriétés  normales 
lorsqu'elles  sont  baignées  un  certain  temps  par  la  même 
couche  de  liquide;  elvoilà,  lecomprendra-t-on,  cette  iné- 
puisable influence  en  péril  si  elle  ne  change  pas  continuel- 
lement d'application.  Pour  mon  compte,  je  trouve  qu'une 
explication  seniblable  laisse  subsister  tout  entière  la  diffi- 
culté contre  laquelle  viennent  échouer  les  expériences  de 
Brilcke  et  les  raisonnements  *de  Lister. 

Une  notion  survit  pourtant  aux  expériences  de  l'anato- 
miste  autrichien,  c'est  «  que  le  mouvement  en  lui-même 


—  124  — 

B  ne  maintient  pas  le  sang  liquide,  et  que  le  repos  en  lui-* 
B  même  ne  le  fait  pas  coaguler.  »  Elle  m'arrête,  car  je 
veux  rétablir  sur  des  bases  solides,  pour  appuyer  sur  elle 
la  théorie  que  j'ai  à  proposer. 

Si,  à  cette  o)3servation  vulgaire  par  laquelle  on  voit  le 
sang  se  coaguler  dans  un  vase  et  rester  fluide  dans  les  vais- 
seaux, il  y  avait  un  corollaire  paraissant  s'imposer  de  lui- 
même,  c'était  que  le  repos  est  la  condition  dominante  de 
la  coagulation  du  sang  et  le  mouvement  celle  de  sa  fluidité* 
Bien  des  considérations  concouraient  à  affermir  cette  erreur 
séduisante.  J'ai  montré  ailleurs  que,  pendant  la  vie,  la  con* 
dition  du  repos  ou  de  la  lenteur  relative  du  sang  demi* 
nait  toute  autre  tendance  à  la  coagulation,  et  j'ai  appuyé 
sur  cette  base,  qui  ne  cesse  pas  d'être  exacte  tout  en  chaa* 
géant  de  signiflcation,  la  démonstration  d'im  point  parti- 
culier de  mon  étude.  Eh  bien  1  le  repos  et  le  mouvement 
sont  par  eux-mêmes  sans  influence  sur  le  phénomène  que 
j'envisage,  et  c'est  à  des  circonstances  étrangères,  mais  que 
leur  présence  implique  ordinairement,  que  ces  conditions 
empruntent  leurs  propriétés  apparentes. 

Pendant  la  vie,  les  causes  qui  mêlent  ainsi  leurs  pou- 
voirs demeurent  intimement  unies,  et  le  repos  reste  l'an- 
técédent fidèle,  sinon  la  raison  directe,  de  la  coagulation 
sanguine  ;  après  la  mort,  l'union  peut  être  brisée,  et  les 
rôles  s'isolent  avec  les  acteurs. 

Aussi  les  témoignages  arrivent  successivement  contre 
l'influence  du  repos  sur  la  coagulation  du  sang  dans  les 
vases.  Ce  sont  d'abord  des  agents  nouveaux  qui  se  met- 
tent en  ligne,  tels  que  l'air,  la  température,  la  forme  des 
vases.  Sans  doute  ils  ne  réclament  qu'une  part  de  l'action 
et  ne  viennent  pas  encore  la  contester  tout  entière  ; 
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mais  des  accusations  plus  graves  surgissent  où  Tinfluence 
du  repos  se  trouve  en  faute.  On  savait  déjà  par  expé- 
rience que  le  battage  du  sang  en  précipite  la  coagulation 
et  que  la  fibrine  s'attache  aux  brins  des  balais  avec  les- 
quels on  agite  ce  liquide.  La  science  vérifia  elle-même  ce 
fait,  si  connu  des  charcutiers,  et  ne  tarda  pas  à  s'en  em- 
parer. Trousseau  S  dont  la  perte  récente  a  mis  tout  le 
corps  médical  en  deuil,  avait  déjà  signalé,  en  1832,  que 
l'agitation  du  sang  de  cheval  empêche  la  production  de 
la  couenne  qui,  on  le  sait,  y  est  normale,  et  Polli  '  a  prouvé 
le  même  fait  pour  le  sang  humain.  Le  même  sang  est 
reçu  dans  deux  vases  ;  un  seul  est  fortement  agité,  puis 
tous  deux  sont  laissés  en  repos.  Le  sang  du  vase  qui  a  été 
agité  se  coagule  dix  minutes  après  et  sans  couenne;  celui  de 
l'autre  vase  met  vingt-cinq  ou  trente  minutes  à  se  pren- 
dre, et  la  couenne  y  est  épaisse.  C'est  principalement  aux 
secousses  éprouvées  par  la  fibrine  dans  une  saignée  en 
tire-bouchon>  que  Ton  doit  sans  doute  de  voir  manquer  la 
couenne  dans  un  sang  où  elle  aurait  dû  se  produire. 

Parchappe  ',  qui  a  étudié  en  détail  la  question  de  la  coa- 
gulation du  sang,  ne  laisse  subsister  aucun  doute  à  cet 
égard  :  «  Le  mouvement  imprimé  au  sang  liquide ,  dit 
»  cet  auteur,  soit  par.  la  succussion  des  vases  qui  le  con- 
r>  tiennent,  soit  par  l'agitation  directe  de  sa  masse,  notam- 
y>  ment  au  moyen  de  baguettes  de  bois,  favorise  la  solidi* 
i>  flcation  de  la  fibrine  et  hâte  sa  coagulation.  ]» 

1  Leblanc  et  Trousseau;  Bech,  expérxm.^  etc.,  1832, 

3  ^o\\x\R%cerche  ed  esperienze  intomo  alla  fomuuione  délia  cotuma 

nel  sanffue,  Milano,  1843. 
3  Max  Parchappe;  Études  sur  le  sang  dans  Vétatphys.  et  Vétat  path.; 

in  GoM.  méd»  de  Paris^  1857,  pa^.  380, 
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Enfin,  j'ai  fait  à  mon  tour  une  expérience  qui  confirme 
cette  même  conclusion.  Deux  éprouvettes  égales,  dans  des 
conditions  semblables,  ont  été  remplies,  à  moitié  hauteur, 
de  sang  de  poulet  directement  recueilli  sous  le  jet  de  la 
saignée.  L'une  des  éprouvettes  a  été  maintenue  en  repos; 
le  sang  s'y  est  coagidé  au  bout  de  trois  minutes  et  demie. 
Dans  la  seconde,  vivement  et  constamment  agitée>  la  coa* 
gulation  a  été  complète  dans  deux  minutes  et  demie* . 

Ainsi,  auteurs  et  faits  en  portent  le  commun  témoignage^ 
lo  mouvement  du  liquide  nourricier  n'agit  pas,  pour  eni* 
pécher  la  solidification  du  sang  dans  les  vaisseaux  vivants, 
par  Tagitation  même  qu'il  imprime  à  ses  molécules,  et  il 
faut  chercher  la  cause  de  son  influence  dans  rassociation 
d'un  phénomène  distinct.  C'est  cette  recherche  qui  vamain- 
tenant  m'occuper. 

Il  existe  entre  le  sang  de  la  palette  et  le  sang  qui  circule 
dans  les  vaisseaux,  une  différence  bien  autrement  radicale 
ot  profonde  que  celle  de  l'agitation,  une  différence  bi^i 
plus  apte  à  rendre  compte  des  phénomènes  moléculaires 
f  jui  envahissent  l'un  et  respectent  l'autre  :  c'est  une  diffé- 
rence d'identité.  Le  sang  de  la  palette  est  une  masse  uni- 
c|U0  et  limitée,  que  nous  pouvons  suivre  dans  toutes  les 
phases  de  son  existence,  et  le  sang  des  vaisseaux  est  un 
Insaisissable  prêtée  qui  change  à  tout  instant  de  composi- 
tion et  de  demeure. 

Je  blâmais,  il  y  a  un  instant,  la  vague  physiologie  pa- 
thologique de  l'époque  humorale ,  où  le  sang,  doué  de 
vi(5,  avait  aussi  la  propriété  d'élaborer  à  son  aise,  au  sein 
dos  vaisseaux,  les   produits  dont  il  souillait  notre  orga- 

« 

I  Voyez,  pour  les  détails,  chap.  VII,  expér.  6. 
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nisme.  Une  des  suites  fâcheuses  de  cette  imaginaire  théorie 
était  d'entraîner  l'esprit  à  concevoir  le  torrent  sanguin 
sous  la  forme  de  deux  courants,  distincts  par  la  pensée 
si  ce  n'est  par  les  canaux.  L'un  d'eux  se  composait  de 
principes  transitoires,  matériaux  de  passage  sans  cesse 
abandonnés  aux  besoins  des  tissus  et  des  glandes,  sans 
cesse  remplacés  aux  foyers  nutritifs.  Quant  à  l'autre,  sorte 
de  véhicule  indispensable  aux  échanges  endosmotiques  et 
aux  transports  vasculaires,  il  était  là,  permanent  et  sta* 
ble,  pour  représenter  la  vie,  pour  assister  à  ses  phases, 
idt  pour  tenir  suspendus  sur  les  organes,  en  menaces  in* 
définies,  les  germes  morbides  du  dehors ,  les  humeurs 
viciées  du  dedans.  Nous  le  savons  aujourd'hui ,  aucun 
élément  du  sang  ne  persiste  dans  ce  liquide  constamment 
renouvelé.  Bien  des  détails  nous  échappent  encore  sur  le 
rôle  qu'y  jouent  les  contributions  de  trois  sources  intaris- 
sables :  la  digestion  intestinale,  la  fonte  interstitielle  et  le 
travail  des  glandes  lymphatiques.  Il  est  impossible  de  dire 
si  les  sécrétions  des  parenchymes,  le  sucre  par  exemple, 
qui  rentrent  dans  le  sang,  y  reviennent  en  véritables  pro* 
duits  excrémentitiels,  ou  doivent  servir  de  nouveau  à  la 
nutrition  d'autres  tissus  (Cl.  Bernard  *);  si  les  cellules  vi- 
vantes qui  les  ont  élaborées,  ont  rejeté ,  sous  ces  formes 
variées,  Itf  déchet  de  leur  alimentation  ou  le  résultat  d'une 
préparation  spéciale  ;  si  l'expression  de  digestion  inter* 
stitielle,  appliquée  par  Garpenter  '  à  la  nutrition  des  tissus, 
est  ici  justifiée  dans  les  profondeurs  de  sa  signification,  il 


<  Cl.  Bernard;  Leçons  de  physiotagie  expér,  appliquée  à  la  médecine, 
1855.  56. 
'  Garpenter  ;  Principles  of  htmian  physiology.  London.  1845. 
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n'est  pas  facile  de  décider,  entre  Smidt*  et  Bischoff%  si 
l'urée  se  forme  aux  dépens  des  aliments  ou  aux  dépens 
des  produits  désassimilés  ;  et  les  évolutions  intravascu* 
laires  des  globules,  malgré  les  travaux  de  Funke  •  de  Reo- 
klinghausen^,  etc.,  restent  entourées  de  nuages.  Bien  des 
termes  manquent  donc  sans  doute  à  la  phrase  qui  exprime 
l'histoire  des  divers  éléments  du  sang  ;  mais  un  fait  do- 
mine ces  hésitations ,  c'est  que  les  sources  de  tous  ces 
éléments  fonctionnent  sans  cesse,  et  que  cependant  aucun 
d'eux  ne  s'accumule  dans  les  vaisseaux. 

Ainsi,  tous  les  principes  immédiats  du  liquide  nourricier 
se  renouvellent  incessanunent,  et  aucun  d'eux  ne  fait  un 
séjour  prolongé  dans  le  domaine  de  la  circulation.  La  fi- 
brine, comme  les  autres,  ne  fait  que  passer  à  travers  le 
système  vasculaire,  et  les  canaux  sanguins  ne  sont  pour 
elle  qu'un  moyen  d'arriver  plus  vite  dans  les  divers  tissus 
où  elle  est  appelée.  Or,  la  fibrine  n'est  pas  un  corps  stable 
comme  les  matières  minérales;  substance  animale,  elle  est 
soumise  à  la  loi  des  métamorphoses  régressives,  et  sa  flui- 
dité n'est  qu'une  des  phases  momentanées  de  son  existence 
organique.  Elle  naît  donc  liquide,  mais  ses  évolutions 
intimes  vont  bientôt  la  conduire  à  cette  structure  fibril- 
laire  qui  lui  donne  en  même  temps  l'apparenôe  et  la  soli- 
dité d'un  tissu.  Ce  changement  s'accomplit  dans  un  temps 
déterminé,  variable  selon  les  diverses  variétés  de  la  sub- 


>  W.Smidt ;Fil<ra(ion  von  Eiweiss,Kochsalz,  Harnsto/f,  etc.;  in  PoÇ' 
gendorr^-  Annalen,  1861. 

2  Bischoflf;  Der  Hamsto/f  als  Maas  des  StofPwechsels.  Giessen,  1853. 

3  O.  Funke;  HancUmchder  Physiologie.  Leipsig,  18$0. 

*  Recklinghausen  ;  Die  Lymphgefasse  und  ihre  Beziehung  zum  Binde» 
getvebe.  Berlin,  1862. 
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stance,  variable  aussi  selon  les  circonstances  qui  Tenvi- 
ronnent;  mais  aucune  considération  étrangère  ne  peut  en 
supprimer  entièrement  les  lenteurs,  ni  en  retarder  d'une 
manière  indéfinie  Taccomplissement,  à  moins  qu'une  réac- 
tion extérieure  ne  détruise  violemment  sa  constitution 
moléculaire,  et  n'altère  avec  l'identité  de  la  matière  la 
nature  des  lois  auxquelles  elle  obéit.  Le  sang  retenu  dans 
la  palette  nous  montre  une  fibrine  emprisonnée,  qui,  en  se 
solidifiant  sous  nos  yeux,  ne  fait  qu'accomplir  ses  desti- 
nées normales.  Les  vaisseaux,  au  contraire,  n'emprison- 
nent pas  la  fibrine,  et  le  temps  qu'elle  y  séjourne  est  pré- 
cisément celui  de  sa  phase  liquide.  Voilà  pourquoi  nous 
ne  la  voyons  se  coaguler  dans  leur  calibre  que  lorsqu'une 
circonstance  étrangère,  le  repos  forcé  par  exemple,  l'y 
retient  en  dépit  de  ses  évolutions  réglementaires.  Qu'on 

* 

laisse  à  la  fibrine  son  homogénéité  classique,  ou  qu'on  y 
substitue,  au  milieu  des  variétés  nombreuses  de  matières 
albuminoïdes,  la  substance  fibrinogène  de  Virchow  *,  ou  la 
plasmine  de  Denis*,  les  conclusions  qui  précèdent  chan- 
geront seulement  de  forme  et  ne  perdront  rien  de  leur 
légitimité. 

((  Il  est  probable,  dit  Béclard  ',  que  si  la  coagulation 
j>  n'envahit  pas  la  fibrine  qui  circule  dans  le  sang,  c'est 
»  que  la  fibrine  est  exhalée  au  fur  et  à  mesure  de  sa  forma- 
»tion,  et  va  se  soUdifier  dans  l'organisme.  »  On  voit  déjà 
que  mon  interprétation  est  conforme  aux  vues  de  la  phy- 

1  Virchow  ;  La  Pathologie  cellulaire,  trad.  de  l'aUemand.  par  Picard. 
1861.  pag.  133. 

*  P-S.  Denis  (  de  Qommercy)  ;  Mémoire  sur  le  sang  considéré  quand  il 
estfluide,pendant  qu'Use  coagule  et  lorsqu'il  est  coagulé,  etc.  Paris»  1859. 

3  Béclard;  Traité  élément,  dephys.hum.,  1866,  pag.  593. 
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siûlogie  classique;  mais,  conçue  dans  ces  termes,  laprcH 
position  dfiF  Bàcèard  porte  aYÔc  elle  sa  propre  réfutation. 
La  fibrhie  ne  saurait  se  coaguler,  au  moins  tout  entière, 
dans  les  muscles  et  les  tissus,  sans  y  produire  la  raideur 
cadavérique,  si  cette  raideur  est  provoquée  après  la  mort 
par  la  coagulation  de  la  fibrine  inter  et  intrarcellulaire 
(Brown-Séquard  *) .  En  outre,  la  fibrine,  après  être  allée  se 
coaguler  dans  les  tissus,  ne  devrait  plus  rentrer,  sous  sa 
première  forme,  dans  le  torrent  de  la  circulation  ;  or,  s'il 
est  impossible  de  prouver  que  la  fibrine  sorte  réellement 
des  vaisseaux  pour  aller  nourrir  les  tissus,  il  est  constant 
au  contraire  qu'elle  passe  des  tissus,  des  muscles  en  parti- 
culier, dans  les  vaisseaux.  D'abord  la  lymphe  en  rapporte 
qu'elle  a  pu  seulement  puiser  dans  les  interstices  des  élé- 
ments anatomiques.  Les  veines  en  contiemient  aussi.  On 
pourrait  supposer,  il  est  vrai,  que  cette  dernière  est  une 
portion  de  la  fibrine  apportée  par  le  sang  artériel,  et  qui 
n'a  pas  abandonné  les  vaisseaux  ;  mais  une  expérience  de 
Nasse  ^  lève  tous  les  doutes  à  cet  égard,  et  montre  que  les 
muscles  versent  réellement  de  la  fibrine  dans  le  sang  :  du 
sang  déflbriné  et  fluide  injecté  par  les  artères  d'un  muscle 
en  ressort  par  les  veines  noir  et  coagulable. 

Tony  Moilin',  dans  ses  Leçons  de  médecine  physiologique ^ 
exploite  la  pensée  de  Béclard,  en  la  dépouillant  à  Iti  fois  de 
sa  forme  dubitative  et  de  son  élément  contradictoire.  Pour 
lui  aussi  la  fibrine  ne  cesse  pas  d'être  le  principe  alimen- 

.  1  BTOviiy'^q}jjarà\B0cher.chessurksUiUdeVirriUMl^^ 

de  la  rigidité  cadavériqrie  et  delà  putréfaction.  Gaz.  hebd,,  1857,  n*  42. 

3  H.  Nasse;  Uber  dm  Einfluss  der  Nahrung  aufdas  Blut,  Leipsig. 
1850.. 

3  Tony  Mûiiin;  Leçofu  dd  médecine  physiologique^  1806,  pag.  9^4. 
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taire  par  exoelienoe,  et  le  sang  est  préservé  du  lianger 
inhérent  à  sa  métamorphose  par  la  constance  derexostnose 
interstitielle;  la  fibrine  va  dans  la  trame  des  tis8us>  et  prin- 
cipalement des  muscles,  se  solidifier  ^i  cellules  ou  sîm^ 
plement  nourrir  celles  qui  sont  organisées.  La  réserve  est 
insuffisante  pour  sauver  la  théorie;  car  si  la  fibrine  n'ac- 
complit  pas  au  sein  des  organes  son  évolution  nécessaire, 
celle-ci  n'en  sera  devenue  que  plus  inuninenteàson  retour 
dans  le  sang.  En  vain  Tony  Moilin  la  &it-il  revenir  par  la 
voie  des  lymphatiques  ;  plus  il  allonge  le  détour,  plus  il 
augmente  les  chances  fatales.  U  faut  quelques  minutes 
seulement  à  la  fibrine  naissante  pour  se  coaguler,  et, 
quelque  prompte  qu'on  suppose  la  rénovation  de  l'orga- 
nisme, il  est  difficile  de  ne  pas  en  retarder  les  diverses 
périodes  au-delà  d'une  semblable  limite.  Gomment  donc 
la  fibrine-aliment,  si  elle  échappe  à  la  coagulation  vascu- 
laire,  échapperait-elle  à  la  coagulation  interstitielle?  La 
théorie  de  Moilin  reste  impuissante  devant  cette  diffi- 
culté, et  il  faut  lui  chercher  une  autre  base. 

La  pensée  qui  attribue  à  la  fibrine  du  sang  une  destina^ 
tion  nutritive  est  plus  vieille  que  fondée  ;  elle  vit  de  son 
ancienneté ,  elle  doit  sa  force  à  celle  de  l'habitude ,  mais, 
vue  de  prés,  elle  ne  sujçorte  pas  l'examen.  Les  recherches 
de  l'histologie  et  de  la  chimie  contemporaines  sont  parve» 
nu^  à  jeter  quelque  jour  sur  les  origines  confuses  des 
matériaux  alimentaires;  Lehmann\  entre  autres,  en  a  pré- 
cisé la  forme  chimique  au  moment  de  leur  entrée  dans  le 
système  vasculaire,  et  les  nombreux  travaux  de  ses  com- 
patriotes sur  les  corpuscules  du  sang  ont  fait  entrevoir  la 

1  t^hmasmt  Uhrlmch  der  phymlogûchm  Chemie,Leipsig,  1852. 
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part  de  ces  éléments  à  lai  préparation  définitive  de  Tali- 
mentation  organique.  Que  l'albumine  du  sang,  résultat  de 
la  transformation  subie  par  la  peptone  dans  l'épaisseur  de 
la  muqueuse  intestinale,  soit,  par  son  origine,  infaillible- 
ment destinée  aux  combinaisons  nutritives  ;  que  cet  uni- 
forme représentant  de  toute  l'alimentation  azotée  doive 
éprouver,  avant  d'être  servi  aux  organes,  une  transforma- 
tion isomérique  au  sein  des  globules  du  sang,  ce  sont  là 
des  jalons  que  je  crois  définitivement  plantés  sur  la  route 
de  ces  évolutions  assimilatrices.  Mais  pourquoi  la  fibrine 
serait-elle  précisément  le  résultat  de  cette  espèce  d'initia- 
tion, et  qui  a  vu  l'hématoglobuline  rentrer  sous  cette 
forme  dans  le  plasma  sanguin  par  la  destruction  de  ses 
éléments  figurés,  depuis  que  Yirchow,  en  1845,  a  démon- 
tré, contre  Denis  et  Lecanu,  que  la  substance  aperçue  par 
ces  derniers  auteurs  dans  les  globules  rouges  n'était  pas 
encore  de  la  fibrine  *  ?  C'est  ici  une  hypothèse  que  rien  ne 
motive,  une  sorte  de  transaction  momentanée  entre  les 
rectifications  incomplètes  de  la  chimie  physiologique  mo- 
derne et  les  théories  aléatoires  de  l'antique  médecine. 
Or,  à  défaut  de  preuves  directes,  quelles  sont  les  considé- 
rations favorables  qui  plaident  pour  son  maintien  ?  La 
fibrine  n'est,  selon  Schérer  *,  que  le  premier  degré  d'oxy- 
dation de  l'albumine  ;  est-ce  une  raison  pour  penser  qu'elle 
représente  la  période  ascendante  de  la  nutrition,  plutôt  que 
le  premier  pas  accompli  par  l'action  rénovatrice  de  Thé- 

*  p.  -8.  Denis  (de  Commercy);  Mmonstration  exp*  sur  V albumine  et  sur 
les  substances  inorganiques  qui  raccompagnent.  1839.  —  et  Lecanu  ; 
Étîides  chimiques  sur  le  sang  humain,  1837. 

2  Schérer  ;  Uber  Hypoxanthin,  Xanthin  und  Guanin  im  ThierkôrpeTp 
in  Annalen  der  Chemie  und  Pharmacie^  tom.  GXn,  1859, 
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matose  sur  la  pente  de  la  désassimilation  ?  La  fibrine  dé-  >^ 
croit  dans  le  sang  avec  Tabstinence,  le  marasme,  les  ma- 
ladies consomptives ,  avec  tous  les  états  qui  représentent  j 
un  affaiblissement  nutritif  ;  mais  si  la  fibrine  est,  comme 
je  le  prétends,  le  déchet  de  la  nutrition,  au  lieu  d'en  être 
le  principe,  elle  devra  se  lier  tout  aussi  intimement  à  ses 
diverses  alternatives. 

Je  crois  donc  qu'une  appréciation  rigoureuse  des  notions 
physiologiques  et  pathologiques  acquises  sur  le  phéno- 
mène de  l'assimilation,  nous  conduit  à  ce  renversement 
complet  des  idées  encore  admises  sur  le  rôle  de  la  fibrine. 
Yirchov^  en  a  exprimé  la  pensée  sous  forme  d'hypothèse; 
pour  lui,  la  fibrine  ou  plutôt  la  substance  fibrmogène 
reviendrait  des  tissus  el aurait  déjà  servi  à  leur  nutrition  * . 
On  peut  transformer,  j'en  ai  la  conviction,  cette  vraisem- 
blance en  certitude  ;  c'est  ce  que  je  vais  essayer  de  faire 
dans  l'esprit  de  mes  lecteurs. 

La  question  qui  se  présente  est  intimement  unie  à  la 
théorie  si  débattue  et  si  belle  d'ailleurs  du  mécanisme 
inflammatoire;  et  si  cette  théorie  en  elle-même  est 
étrangère  à  mon  sujet,  ses  besoins  actuels  m'autorisent  à 
en  assimiler  certains  éléments.  Or,  je  n'hésite  pas,  sur  cet 
autre  débat  scientifique,  à  donner  encore  gain  de  cause  à 
l'École  allemande.  Selon  moi,  l'ancienne  théorie  de  l'ex- 
sudat  n'est  plus  à  la  hauteur  des  faits  acquis,  et  ce  n'est 
pas  peut-être  un  de  ses  moindres  griefs,  à  mes  yeux,  que 
celui  de  jurer  avec  la  nouvelle  conception  générale  de  la 
vie,  qu'un  vitalisme  rajeuni  peut  asseoir  sur  les  bases  des 
conquêtes  scientifiques  modernes. 

^  R.  Virchow;  LaPaih,  cellulaire,  trad.  de  Picard,  1861,  pag.  130. 
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Depuis  longtemps  déjà  toutes  les  sources  de  Tactivité 
vitale  tendaient  à  se  concentrer  dans  les  centres  nerveux. 
La  vie  cellulaire,  représentée  par  les  réactions  assimilatri- 
ces,  aiBrmait  bien  sans  doute  son  existence  spéciale,  mais 
elle  déroulait,  isolée  au  sein  des  éléments  anatomiques, 
les  phases  silencieuses  de  la  nutrition,  et  paraissait  étran- 
gère à  rharmonie  des  autres  phénomènes.  C'était  doAC 
en  réalité  dans  le  système  nerveux  que  la  force  vitale, 
acculée  peu  à  peu  par  ses  adversaires,  avait  établi  s^ 
derniers  retranchements,  et  elle  trouvait  pour  sa  défense 
plus  de  garantie  dans  l'obscurité  de  son  domaine  que  dans 
la  régularité  de  sa  situation.  Mais  Texploration  active  et 
bientôt  féconde  que  Marshal-Hall  et  Muller  attirèrent  sur 
cette  région  si  longtemps  respectée,  ne  tarda  pas  à. lui  en- 
lever ce  refuge  ;  entre  les  groupes  de  cellules  ganglioa- 
naires  de  Schilling  *,  de  Wagner  ^,  de  Schrœder  van  der 
Kolk^,  et  au  milieu  des  fonctions  nerveuses  analysées 
par  Budge*,  précisées  par  Brown-Séquard ',  réduites  en 
lois  par  PflUger  *,  quelle  place  restait-il,  je  le  demande, 
à  Tintervention  de  la  vie  ?  S'il  est  une  conséquence  qui 
découle  clairement  de  la  structure  histologique  du  sys- 
tème nerveux,  ainsi  que  des  phénomènes  saisis  au  milieu 

*  Schilling;  De  ineduUx  spinalis  testura,  ratione  imprimis  habiUx 
originis  cerehralis  nervorum  spinalium.  Dorpat,  1852. 

2  Wagner  ;  Uber  den  Bau  d€S  Riickenmarks  ;  in  GôHingische  gelehrte 
Anzeigerij  6  mar3,  1854. 

^  Schroder  van  der  Kolk:  Anat.  phys.  Onderroekoverhet.  Ruggemery. 
Anist.,  1854. 

^  Biidgo;  Uniersuchungen  ûber  das  Nervensystem.  Frankfurt,  1841. 

*  Brown-Séqiiard  ;  Journal  de  la  physiologie  y  1858-61. 

®  E.  Pflu^^er;  Vorlaufige  MHtheilungen  Uber  das  Gesetz  der  electri- 
schrn  Rmpfindungen:  in  Allgemeinmedicin.  Ceniralzeitung,  n®  69, 1859. 
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de  la  complexité  de  ses  réactions,  c'est  assurément  cette 
loi  générale  que  les  centres  de  perception  et  de  motricité 
sont  absolument  dépourvus  de  toute  autonomie,  de  toute 
spontanéité  hygide  ou  morbide.  Le  corpuscule  ganglion- 
naire n'est  qu'un  atelier  où  le  mouvement  se  transforme, 
s'emmagasine  et  se  distribue,  mais  où  l'impulsion  pre- 
mière ne  prend  jamais  naissance  ;  l'excitation  motrice  vient 
d'ailleurs,  émanée  des  puissances  diverses  dont  notre 
corps  est  le  point  de  rencontre  et  l'instrument  passif.  Aussi 
l'organicisme  ne  se  fit-il  pas  faute  de  proclamer  la  déchéance 
de  son  ancien  rival.  Justement  dépossédée  d'une  domina- 
tion qu'elle  usurpait,  la  tradition  Hippocratique  n'a  rien 
perdu  toutefois  à  l'obligation  de  rechercher  un  siège  plus 
légitime.  La  force  vitale  qui  ne  peut  plus  créer  les  phé- 
nomènes nerveux,  reprend  par  l'expansion  de  la  vie  cel- 
lulaire son  rôle  dominateur  sur  Tenchainement  des  trans- 
missions sensitivo-motrices.  Le  corps  a  pour  destination 
finale  de  favoriser  l'union  entre  le  monde  de  la  nature  et 
celui  de  la  pensée,  et,  à  ce  titre,  les  appareils  périphéri- 
ques de  nos  sensations  externes  et  de  nos  idées  psy- 
chiques inondent  les  centres  nerveiix  d'excitations  variées 
avec  lesquelles  s'harmonisent  les  mouvements  de  la  vie 
de  relation.  D'autre  part,  pour  maintenir  perméables  à  ces 
échanges  de  force,  les  voies  délicates  qui  leur  sont  des- 
tinées, il  a  fallu  préposer  la  vie  aux  échanges  de  matière 
qui  sont  la  condition  indispensable  de  ce  maintien;  mais 
la  nutrition,  pour  s'effectuer,  a  besoin  qu'on  transporte 
au-devant  des  cellules  immobiles  la  substance  empruntée 
au  milieu  environnant,  et  c'est  aux  centres  nerveux  qu'elle 
vient  imposer  ce  nouveau  travail.  Telle  est  la  double 
source  d'où  rayonnent  leâ  impulsions,  d'où  partent  les 
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BOtcitatioBS  physiologiques  de  la  santé  et  les  mouvements 
désordonnés  de  la  maladie.  Le  monde  extérieur  et  la  pen- 
sée par  l'intermédiaire  du  système  nerveux^  commandent 
tous  les  mouvements  de  la  vie  de  relation.  Le  principe 
de  vie,  la  force  qui  domine  la  nutrition  intime  des  éléments 
anatomiques,  dirige,  par  un  système  non  moins  compli- 
qué de  rouages  nerveux  et  d'actions  réflexes  coordonnées, 
tous  les  mouvements  de  la  vie  végétative. 

Ainsi,  l'élément  anatomique,  occupé  au  sein  du  plasma 
aux  endosmoses  nutritives  et  aux  initiations  intimes  qui 
sont  l'expression  de  sa  vitalité,  commande  lui-même,  par 
les  impressions  qu'il  transmet  aux  filets  nerveux  de  la 
sensibilité,  les  opérations  nécessaires  à  sa  subsistance.  Par 
l'intermédiaire  des  sensations  appelées  internes,  de  la  faim, 
de  la  soif,  qui  dépendent  de  lui ,  il  domine  les  premiers 
actes  de  l'alimentation,  et,  par  les  excitations  réfléchies 
sur  les  vaso-moteurs ,  il  tient  sous  sa.  dépendance  la  cir- 
culation du  sang  et  l'arrivée  du  plasma  nutritif.  Selon 
qu'on  suppose  atteinte ,  spontanément  ou  par  une  inter- 
vention étrangère,  la  vie  générale  de  l'ensemble  ou  la  par- 
celle de  force  nutritive  dévolue  à  un  élément,  à  un  territoire 
cellulaire,  on  n'a  pas  de  peine  à  concevoir  ainsi  l'impres- 
sion qu'en  éprouve  le  centre  circulatoire  et  la  manière  dont 
nous  le  voyons  s'associer  aux  états  morbides  généraux  ou 
aux  souflrances  locales  des  organes.  Que  la  force  assimi- 
latrice  soit  accrue  dans  sa  généraUté,  la  circulation  tout 
entière  en  subira  l'influence  réflexe,  et  les  vaso-moteurs, 
d'abord  contractés,  puis  parésiés,  donneront  lieu  au  phé- 
nomène du  frisson  et  de  la  fièvre  tels  que  Marey  *  a  démon- 

1  Marey;  Physiol  méd,  de  la  cire,  du  sang,  1863,  pag.  359. 
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tré  qu'il  fallait  désonnais  les  comprendre;  qu'un  territoire 
limité  voie  s'exalter  là  propriété  nutritive,  l'appétit  de  ses 
cellules,  et  l'afflux  du  sang  répondra  aussitôt  à  l'appel  sou- 
vent désordonné  et  morbide  que  cet  état  représente.  Ainsi 
la  vie ,  qui  semblait  bloquée  dans  la  cellule  anatomique,  va 
saisir  au  dehors  les  rênes  de  l'économie,  et  fait  rayonner 
son  intervention  sur  l'ensemble  et  les  détails  des  phéno- 
mènes organiques. 

Tel  est  aussi  le  caractère  et  l'origine  du  processus  in- 
flammatoire. Sous  une  impression  morbide  extérieure,  par 
une  détermination  à  cause  inconnue  de  la  vie ,  la  propriété 
nutritive  vient-elle  à  être  augmentée  dans  la  cellule,  aussi- 
tôt avec  les  conditions  de  sa  vitalité  changent  les  impres- 
sions dont  les  filets  nerveux  sensitifs  ambiants  transmet- 
taient aux  centres  le  rapport  normal  ;  le  sang  afQue  dans  les 
capillaires,  le  plasma  dans  les  tissus,  et  l'irritation  cellu- 
laire, l'essence  réelle  de  l'inflammation,  se  masque  sous 
les  apparences  plus  saillantes  de  ses  conséquences ,  que 
de  tout  temps  et  de  nos  jours  encore  on  confond  avec  elle. 
Si  l'on  analyse  les  faits,  si  l'on  soumet  au  microscope  les 
éléments  des  tissus  enflammés,  on  les  voit  gorgés  de  sucs» 
leur  volume  est  accru,  leurs  noyaux  sont  plus  nombreux, 
des  éléments  nouveaux  ou  des  cellules  de  pus  témoignent 
d'une  exagération  dans  le  travail  nutritif .  A  ces  faits,  la  di- 
latation des  capillaires  et  l'affluence  du  sang  font  à  la  fois 
pendant  et  concurrence  ;  mais  s'il  suffisait  d'une  congestion 
pour  enflammer  un  tissu,  toute  congestion  devrait  être  le 
début  d'une  phlegmasie,  et  l'on  sait  bien  que  celte  suppo- 
sition s'écarte  beaucoup  de  la  réalité  des  faits.  On  sait  bien 
aussi  que,  dans  les  parties  du  corps  où  les  vaisseaux  man- 
quent et  qui  se  nourrissent  par  la  circulation  inter-cellu- 
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laire  du  plasma,  à  la  cornée  par  exemple,  Thyperémie  et 
rhyperplasie  ont  des  sièges  distincts  :  l'hyperémie  siège  sur 
le  district  vasculaire  chargé  de  nourrir  l'organe  affecté,  sur 
le  cercle  conjonctival ,  et  cela  se  conçoit  si  elle  n'est  en 
effet  qu'une  dilatation  vasculaire  réflexe  ;  mais  si  la  con- 
gestion domine  l'inflammation ,  comment  donc  peut-il  se 
faire  que  sur  la  cornée  l'inflammation  existe  sans  conges- 
tion, et  que  tout  autour  la  congestion  existe  sans  inflam- 
mation ? 

Je  quitte  à  regret  ces  détails  incomplets  »  mais  je  suis 
pressé  de  rentrer  dans  mon  sujet.  Si,  dans  l'inflammation, 
c'est  l'irritation  nutritive  qui  domine  et  spécifie  les  phé- 
nomènes, la  raison  est  toute  trouvée  pour  l'accroissement 
de  la  proportion  de  fibrine  dans  le  plasma  qui  baigne  les 
tissus  enflammés.  La  fibrine  de  la  lymphe  plastique  avec 
ses  anciennes  attributions  alimentaires  n'avait  aucune 
raison  d'être  accrue  dans  l'exsudat  vasculaire  ;  elle  en  a 
une  toute  naturelle,  si  elle  est  considérée  comme  le  résidu 
de  la  nutrition,  pour  exister  en  proportions  considérables 
dans  le  liquide  où  baignent  les  cellules  enflammées. 

Les  relations  de  Thyperinose  avec  la  fièvre  inflamma- 
toire et  les  phlegmasies  m'offrent  la  base  de  conclusions 
tout  aussi  favorables  à  cette  idée,  que  la  fibrine  est  le  ré- 
sultat de  la  désassimilation  cellulaire.  Depuis  qu'Andral 
a  déterminé  les  variations  du  chiffre  de  la  fibrine  du 
sang,  son  accroissement  dans  ces  deux  états  pathologiques 
avait  été  interprété  en  faveur  de  l'ancienne  théorie  de 
l'inflammation ,  qui  impliquait  la  destination  alimentaire 
du  principe  immédiat.  Il  est  facile  de  voir  combien  de 
semblables  déductions  sont  arbitraires  et  peu  scientifiques. 
Le  sang,  trop  chargé  d'éléments  nutritifs',  est  considéré 
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comme  tenant  sous  sa  dépendance  les  inflammations  lo- 
cales, imminentes  ou  accomplies.  Mais  d'où  vient  donc 
cette  fibrine  en  excès  dans  le  sang ,  incapable  de  chan- 
ger spontanément  sa  constitution  chimique?  La  fibrinô- 
aliment  n'a  que  la  digestion  intestinale  et  l'action  glo^ 
bulaire  pour  origines  ,  et  rien  n'indique  ici  que  ces 
origines  soient  stimulées  dans  leur  travail  productif.  Le 
chiffre  des  globules,  en  effet,  n'est  pas  accru  ;  le  travail 
de  la  digestion  n'est  pas  accéléré.  D'ailleurs,  si  le  sang 
est  trop  nourrissant,  je  comprends  bien  que  les  tissus, 
vivement  stimulés  dans  leurs  fonctions  assimilatrices , 
s'exaltent  et  s'enflamment  ;  mais  je  vois  alors  tous  les 
tissus  s'enflammer  devant  cette  provocation  égale,  et  non 
telle  ou  telle  région  isolée  :  le  poumon,  le  foie,  le  péri- 
toine. Pourquoi  encore,  dans  les  maladies  où  le  chiffre 
de  la  fibrine  est  abaissé,  dans  les  fièvres  typhoïdes,  par 
exemple,  la  diminution  de  l'aliment  ne  diminue-t-elle  pas 
l'activité  des  digestions  interstitielles  ;  et  n'est-ce  pas  une 
contradiction  manifeste  que  devant  une  semblable  consti- 
tution sanguine,  en  présence  du  plasma  appauvri  qui 
transsude  à  travers  les  vaisseaux,  les  phlegmasies  secon- 
daires soient  encore  si  fréquentes?  Tout  s'explique,  au 
contraire,  toutes  ces  difficultés  s'aplanissent  avec  la 
théorie  de  la  fibrine-résidu,  et  l'harmonie  des  effets  s'éta- 
blit en  garantie  de  la  cause.  Si  la  fibrine  est  versée  dans 
le  sang  après  avoir  servi  à  la  nutrition  des  tissus,  il  n'est 
pas  étonnant  que  le  chifire  en  soit  accru  dans  la  masse  du 
liquide  vasculaire,  lorsqu'un  organe  quelconque,  à  nutri- 
tion trop  active,  a  augmenté  son  contingent  normal,  comme 
aussi  lorsque  l'ensemble  surexcité  des  forces  assimila- 
trices a  oxidé  une  plus  forte  proportion  de  principes  ail 
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mineux.  Il  n'est  pas  jusqu'aux  inflammations  secondaires 
de  la  fièvre  typhoïde  qui  ne  se  prêtent  docilement  à  Tin- 
terprétation  que  je  propose.  Si  la  fibrine  est  versée  dans 
le  sang  par  les  tissus  enflammés,  il  est  tout  naturel  qu'elle 
apparaisse  à  la  suite  des  phlegmasies  habituelles  à  cet 
état  morbide;  mais  si  elle  est  le  principe  ofiert  à  la  nu- 
trition par  les  agents  des  préparations  alimentaires,  on  ne 
saurait  concevoir  comment  l'absorption  intestinale  sus- 
pendue, et  les  glandes  hématopoïétiques  affectées,  enri- 
chiraient tout  d'un  coup  un  sang  qu'elles  n'ont  cessé 
d'appauvrir.  Il  y  a  plus  encore  :  car  mon  explication  rend 
inutile  cette  contradiction  étrange  par  laquelle  je  vois, 
même  dans  les  traités  classiques,  attribuer  à  VaugmerUa- 
tUm  relative  de  la  fibrine,  les  inflammations  des  maladies 
consomptives  et  des  cachexies.  Dans  l'anémie,  la  chlo- 
rose, l'albuminurie,  par  exemple,  où  la  perte  éprouvée 
par  le  liquide  sanguin  a  porté  sur  d'autres  éléments,  le 
plasma  sera-t-il,  je  le  demande,  plus  riche  en  fibrine  parce 
qu'il  est  plus  pauvre  en  albumine  ou  en  globules?  Comme 
si  un  animal  qu'on  nourrit  avec  une  livre  de  viande  et 
une  livre  de  pain  devait  gagner  à  ce  qu'on  lui  augmentât 
la  proportion  relative  de  sa  viande  par  la  diminution  de 
son  pain  ! 

Et  je  ne  suis  pas  à  bout  d'arguments.  Devant  les  témoi- 
gnages qui  abondent,  je  ne  redoute  au  contraire  que  l'en- 
combrement des  ressources.  On  sait  que  l'hyperinose  n'est 
pas  la  compagne  absolue  de  toutes  les  phlegmasies;  lanature 
de  l'organe  enflammé  influe  beaucoup  sur  l'augmentation 
du  chiffre  de  la  fibrine.  Si  la  composition  du  sang  domine 
la  lésion  du  tissu,  cette  relation  n'a  pas  de  raison  d'être; 
mais  si  la  fibrine  revient  des  organes,  elle  peut  en  avoir 
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une,  et  elle  ne  saurait  l'avoir  plus  concluante.  Ce  sont  jus- 
tement les  organes  qui  absorbent  les  principes  albumi- 
noïdes,  qui  consomment  ou  qui  produisent  de  la  fibrine, 
pour  ne  pas  anticiper  sur  la  solution;  ce  senties  muscles,  ce 
sont  les  poumons,  dont  l'inflammation  coïncide  avec 
rhyperinose,  et  non  le  tissu  graisseux  du  cerveau,  par 
exemple,  où  l'absence  de  lymphatiques  indique  le  peu  de 
fibrine  à  rapporter.  Tandis  que  cette  considération  m'au- 
torise à  placer  dans  les  tissus  le  foyer  où  elle  s'élabore, 
une  expérience  de  Lehmann  *  me  permet  d'en  retirer  le 
privilège  à  la  collaboration  des  globules  et  de  l'absorption 
intestinale.  Il  semble  logique,  en  effet,  quand  on  rattache 
à  cette  dernière  origine  l'apparition  de  la  fibrine  dans  le 
liquide  nourricier,  d'attribuer  au  sang  de  la  veine-porte 
une  plus  grande  proportion  de  ce  principe.  Or,  le  chimiste 
de  Leipsig  arrive  à  cette  conclusion  entièrement  opposée: 
le  sang  de  la  veine-porte  contient  moins  de  fibrine  que  le 
sang  veineux  du  système  général. 

Les  conditions  aujourd'hui  connues  de  la  rigidité  cada- 
vérique viennent  apporter  aussi  leur  contingent  à  ma  dé- 
monstration. J'ai  déjà  dit  que  Brown-Séquard  avait  rat- 
taché les  causes  de  cette  raideur  inégalement  générale  et 
qui  survient,  on  le  sait,  principalement  dans  les  muscles, 
à  la  coagulation  de  la  fibrine  dans  la  trame  des  organes. 
Si  les  muscles  fabriquent  en  effet  plus  de  fibrine  que  les 
autres  tissus,  il  est  aisé  de  concevoir  qu'ils  soient  rendus 
plus  rigides  par  la  solidification  de  ce  principe;  mais  s'ils 
se  bornent  à  l'assimiler  dans  une  plus  forte  proportion ,  le 
plasma  qui  les  baigne  et  qui  transsude  naturellement  uni- 

^  Lehmaxm,  lœ,  cit. 
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forme  à  travers  les  parois  partout  semblables  des  vais- 
seaux capillaires,  devra  au  contraire,  dans  les  interstices 
desflbres-striées  et  des  fibres-cellules^  se  montrer  le  plus 
pauvre  en  fibrine. 

Mais  ce  n'est  pas  tout;  Brown-Séquard  *  afait  une  curieuse 
expérience  qui,  tout  en  appuyant  ses  idées  sur  la  cause  de  la 
rigidité  cadavérique,  confirme  les  miennes  sur  les  origines 
réelles  de  la  fibrine  du  sang  ;  je  veux  parler  de  la  rigidité 
précoce  qui  survient  dans  les  membres  postérieurs  à 
la  suite  de  la  ligature  de  Taorte.  J'ai  reproduit  cette  expé- 
rience dans  des  conditions  plus  concluantes  encore  au  point 
de  vue  de  ma  cause  actuelle.  Sur  un  gros  rat  noir,  j'ai  lié 
l'iliaque  commune  droite  très-près  de  la  bifurcation  termi- 
nale de  l'aorte.  Le  membre  droit  était  déjà  rigide  avant  la 
mort,  qui  survint  environ  trois  quarts  d'heure  après  l'opé- 
ration; la  persévérance  même  après  la  mort  de  la  souplesse 
des  trois  autres,  accentue  la  relation  de  ce  phénomène  avec 
rinterruption  du  cours  du  sang  ^.  Gomment  donc  interpré- 
ter le  rôle  nécessaire  que  la  circulation  du  liquide  nourri- 
cier a  joué,  d'après  ce  fait,  dans  la  solidification  intersti- 
tielle de  la  fibrine  ?  Je  suppose  que  la  fibrine  passe  du 
sang  dans  les  muscles  pour  aller  en  nourrir  les  fibres.  Par 
la  suppression  totale  du  courant  artériel,  celle  du  sang 
cesse  désormais  d'arriver  aux  cellules,  tandis  que  celle 
du  plasma  que  la  nutrition  élémentaire  n'a  pas  altérée 
et  ne  doit  pas  altérer,  celle  qui  devait  revenir  intacte  des 
cellules  au  sang  et  qui  se  coagule  dans  le  phénomène  de 

<  Brown-^Séquard}  Co^nples-rendus  hebd.  de  lAead,  des  «ctenc««,  vol. 
XXXn,  1851,  pag.  855,  —  et  Journal  de  la  Physiologie,  1858,  tom.  I. 
pag.  116. 

>  Voir  pour  les  détails  de  rexpérience:  chap.  V^,'  expér.  4. 
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la  rigidité  cadavérique,  peut  d'autant  mieux  abandonner 
la  trame  des  organes  et  rentrer  dans  le  sang  veineux,  que, 
par  la  suppression  de  la  vis  a  tergo ,  la  diminution  de  la 
tension  dans  les  capillaires  favorise  dans  leurs  parois  la 
dialyse  endosmotique.  Il  n'y  a  donc  aucune  raison  pour 
voir  se  produire  par  sa  solidification  extra-vasoulaire  le 
phénomène  de  la  rigidité.  Au  contraire,  si  la  cellule  éla- 
bore elle-même  sa  fibrine,  et,  selon  les  lois  de  ladésassi- 
milation  et  des  endosmoses  cellulaires,  si  elle  la  verse  dans 
le  plasma,  puis  dans  le  sang  à  mesure  qu'elle  exerce  ses 
réactions  nutritives,  quand  les  produits  albuminoïdes 
qu'elle  transforme  de  la  sorte  cessent  tout  d'un  coup  d'ar- 
river, les  derniers  de  ces  matériaux  alimentaires  sont 
transformés  sans  doute,  mais  ne  sont  pas  expulsés  par  la 
rénovation  moléculaire,  et,  désormais  stagnants,  ils  sont 
envahis  sur  place  par  la  coagulation. 

Tels  sont  les  faits  qui  me  p  araissent  retourner  entiè- 
rement l'ancienne  théorie  des  destinations  alimentaires  de 
la  fibrine  du  sang,  et,  pour  ceux  qui  croient  un  peu  aux 
causes  finales,  légitimer  la  seule  signification  possible 
d'une  évidente  précaution  de  la  nature.  Entre  le  chifEre 
de  2,50  sur  1000,  qui  représente  à  l'état  de  siccité  la  pro- 
portion en  poids  de  ce  principe,  et  celui  de  69,  qui  ex- 
prime celle  des  diverses  variétés  d'albumine,  il  y  avait 
une  difiTérence  bien  frappante.  Comment,  en  le  dotant  d'une 
si  faible  réserve  nutritive,  la  force  organisatrice  avait*elle 
de  la  sorte  encombré  le  sang  des  décombres  de  la  nutri- 
tion? Mais  combien,  au  contraire,  sa  prévoyance  fut 
éclairée  si,  facilitant  l'écoulement  et  Tisue  des  déchets, 
elle  a  voulu  grossir  le  chifire  de  la  provision  alimentaire! 

J'en  ai  fini  avec  cette  longue  digressiçn;  mais  est^il 
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un  seul  point  de  lascience  où  l'on  puisse  marcher  en  avant 
sans  regarder  à  côté  et  Souvent  en  arrière.  Du  reste,  le 
fait  dont  ce  détour  nous  assure,  je  le  pense,  la  possession, 
va  faire^vancer  d'un  pas  rapide  le  problème  de  la  patho- 
génie des  emboles. 

Nous  tenons  maintenant  entre  nos  mains  la  clef  de  la 
coagulation  sanguine.  Les  tissus  qui  se  nourrissent  avec 
les  principes  azotés  du  sang,  transforment  ses  albumines 
en  matières  animales  diverses  qui  constituent  la  substance 
des  tissus,  la  musculine  de  la  fibre  musculaire,  la  gélatine 
des  tendons  et  ligaments,  la  chondrine,  Yosséine,  la  neu" 
rine,  etc.  Béchamp  *  a  transformé  Talbumine  en  urée  par 
l'action  oxydante  de  Thypermanganate  de  potasse;  les 
catalyses  plus  délicates  de  la  vie  qui  s'accomplissent  au 
sein  des  éléments  anatomiques,  désassimilent  la  matière 
vivante  sous  la  fqrme  primitive  et  moins  avancée  de  fibrine; 
et  il  y  a  sans  doute  autant  de  variétés  normales  de  cette 
substance,  brady fibrine,  parafibrincy  etc.,  que  de  sources 
pour  la  verser  dans  les  vaisseaux.  C'est  de  ces  principes 
flbrineux  que  les  oxydations  intravasculaires  s'emparent 
ensuite,  pour  ramener  la  substance  animale  à  travers  les 
formes  de  moins  en  moins  organiques  de  créatine,  créati- 
nine,  acide  inosique,  urée,  acide  urique,  acide  carboni- 
que, au  monde  minéral  auquel  les  diverses  sécrétions  sont 
chargées  de  la  restituer  définitivement.  Sans  cesse  trans- 
formée par  les  lois  de  la  désassimilation,  la  fibrine  normale 
ne  peut  se  coaguler  qu'à  la  condition  d'être  soustraite  aux 


<  A.  Béchamp  ;  Recherches  sur  les  produits  de  l'oxydation  des  sub- 
stances albuminoïdes  par  Ihypermanganate  de  potasse;  in  Annales  de 
chimie  et  de  pkgsique,  tom.  LVII,  1859. 
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réactions  oxydantes  qui  en  modifient  perpétuellement  la 
constitution  moléculaire;  et  c'est  précisément  ce  qui  arrive 
dans  la  palette  delà  saignée,  comme  aussi  dans  le  vaisseau 
dont  une  ligature  ou  une  compression  a  supprimé  la  per- 
méabilité ;  c'est  en  empêchant  le  sang  et  la  fibrine  qu'il 
renferme  d'aller  trouver  au  loin  les  conditions  variées  de 
sa  transformation  naturelle,  que  le  repos  agit  pour  déter- 
miner indirectement  la  solidification  de  ce  principe.  Mais 
si  la  fibrine  normale  met  pour  se  solidifier  un  temps  assez 
long  pour  que  les  phases  naturelles  de  la  circulation 
sanguine  et  des  réactions  qu'elle  distribue  ne  lui  permet- 
tent jamais  d'arriver  à  ses  limites ,  il  n'en  est  plus  de 
même  lorsqu'elle  a  été  influencée  dans  sa  constitution 
moléculaire  et,  par  suite,  dans  ses  aptitudes  chimiques 
par  une  intervention  étrangère  ou  morbide.  Il  existe  des 
substances  qui  peuvent  imprimer  immédiatement  à  la  fi- 
brine liquide  ime  altération  de  cet  ordre  ;  on  sait  que  le 
perchlorure  de  fer,  par  exemple,  jouit  d'une  semblable 
propriété  qu'on  a  utilisée  en  médecine.  Sans  doute  la 
matière  organisée  n'introduit  en  aucun  cas  dans  le  sang 
des  produits  doués  d'une  puissance  aussi  dangereuse, 
comme  on  peut  l'afittrmer  depuis  que  Virchow  *  et  Panum  * 
ont  démontré  à  cet  égard  l'innocuité  du  pus  et  des  ex- 
sudats  inflammatoires  ;  en  revanche,  les  lésions  des  tissus 
et  de  leurs  forces  assimilatrices  s'impriment  sur  le  déchet 
de  la  nutrition ,  par  une  altération  dans  ses  propriétés 
'somériques.  De  même  que  les  régions  diverses  versent 


<  R.  Virchow;  Uberdie  acute  BntzUndung  der  ÀrUrien;  in  Gesam- 
meUê  Abhandlungen.  1862,  pag.  407. 
s  Panum;  Biblioth.  for  Lgger,  april  1856,  pag.  25a-28ô. 
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dansle^ang,  ainsi  que  je  Tai  déjà  mentionné,  des  v^ïiéiéê 
différentes  de  principes  flbrineux  ;  de  même  chaque  tissu 
influencé  dans  sa  vitalité  peut  également  altérer  de  la  sorte 
la  constitution  chimique  de  son  contingent  habituel ,  et 
Tun  des  principaux  effets  de  ses  modifications  moléculai- 
res sera  précisément  d'avancer  ou  de  retarder  le  terme 
de  son  existence  liquide.  Ainsi  prend  naissance  cette  dis- 
position de  la  fibrine  à  se  coaguler  dans  le  corps  vivant, 
à  laquelle  Julius  Vogel*  a  donné  le  nom  A'inopeane,  sans 
lui  assigner  d'origine. 

Tel  est  le  mécanisme  général  des  coagulations  intra- 
vasculaires  ;  un  coup  d'œil  jeté  sur  les  diverses  circon- 
stances ,  les  divers  états  morbides  que  Ton  s'accorde  à 
regarder  comme  favorables  à  la  production  de  la  throm- 
bose et  de  l'embolie,  va  nous  dévoiler,  grâce  à  cette  no- 
tion nouvelle,  le  rapport  qui  existe  entre  la  cause  et  son 
effet. 

Je  sépare  en  deux  groupes  nettement  déterminés  les 
conditions  pathologiques  diverses  que  l'expérience  clinique 
assigne  désormais  au  phénomène  de  la  coagulation  san- 
guine, selon  que,  d'après  les  termes  de  la  discussion  pré- 
cédente, il  a  dû  y  avoir  une  influence  mécanique  sur  la 
circulation  du  sang,  une  influence  chimique  sur  les  qua- 
lités de  la  fibrine. 

Dans  la  première  classe,  et  en  première  ligne,  surgit  la 
question  de  Y  inflammation  vasculaire  ;  question  contro- 
versée, où  les  hésitations  toutefois  ne  portent  pas  sur  la  réa- 


I  j.  Voge^;  Virchaws  Handbuch...  I,  BrIangieD,  1854. 
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lité,  mais  sur  la  nature  de  Tinfluence.  Virchow  *,  en  effet, 
ainsi  qu'il  le  dit  formellement  dans  sa  Lettre  à  Forget  et 
dans  sa  Pathologie  ceUulaire,  reconnaît  aux  parois  enflam- 
mées des  artères  et  des  veines  le  pouvoir  de  coaguler  le' 
sang  qui  les  parcourt ,  et  ne  conteste  pas  sa  conséquence 
définitive  à  la  théorie  sur  laquelle  les  travaux  de  François, 
de  Mons',  et  de  Dupuytren'  ont  les  premiers  appelé  et 
maintenu  si  longtemps  les  faveurs  de  la  médecine  fran- 
çaise. 

S'il  faut  laisser  à  la  phlébUe  et  à  VartérUe  une  place  mé- 
ritée parmi  les  causes  de  la  coagulation  du  sang ,  il  faut 
d'abord  réduire  de  beaucoup  la  fréquence  de  leur  inter- 
vention. Les  anciennes  données  ont  perdu  toute  autorité 
dans  cette  question  de  dose,  depuis  que  la  théorie  de  l'em- 
bolie et  l'étude  plus  exacte  des  coagulations  sanguines  ont 
montré  que  les  caillots  intravasculairespouvaient  avoir  d'au- 
tres origines.  Avant  ce  progrès,  toute  concrétion  trouvée 
dans  un  vaisseau  conduisait  à  admettre,  les  yeux  fermés, 
l'existence  de  l'inflammation  pariétale ,  et  sa  seule  pré- 
sence était  à  cet  égard  une  suffisante  garantie.  Devant 
l'absence  constatée  de  tout  caractère  inflammatoire,  on  ne 
reculait  même  pas,  et  l'on  donnait  à  cette  variété  le  nom 
de  plegmaiia  alba,  conservant  jusque  dans  les  mots  la 
contradiction  des  idées,  û  est  incontestable  aujourd'hui 
que  l'inflammation  des  parois  est  une  coïncidence  excep- 
tionnelle des  thrombus  artériels  ou  veineux,  et  que  lorsque 
elle  existe  modérée,  elle  est  plus  souvent ,  ainsi  que  l'éta- 

<  R.  Virchow:  Lettre  sur  les  concrétions  sanguines;  in  Gaz,  hèbd,, 
1858,  pag.  2.  —  Id.  la  path.  celL»  pag.  167. 
3  François  (de  Mons);  Essai  sur  les  gangrenés  spontanées^  1832. 
3  Dupuytren;  Dictionnaire  de  méd.  et  de  chir.prat.y  182^36* 
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blit  Legroux  * ,  la  conséquence  que  la  cause  d'une  coagu- 
lation antérieure.  Cette  réserve  établie  et  l'intervention 
de  la  phlegmasie  vasculaire  étant  réduite  à  sa  juste  et 
minime  proportion,  il  reste  maintenant  à  en  vérifier  le 
mécanisme. 

La  coagulation  directe  du  sang  par  les  produits  exsudés 
a  été  appréciée  ailleurs  ;  je  ne  saurais  admettre  davantage 
la  théorie  que  Virchow  lui  substitue.  La  contraction  ré- 
flexe des  fibres  contractiles  ne  peut  guère  produire  que 
dans  les  canaux  artériels  un  rétrécissement  sensible;  com- 
ment Virchow*,  qui  a  si  énergiquement  combattu  la  coagu- 
lation spontanée  dans  ces  vaisseaux,  peut- il  supposer  bien 
influent  l'obstacle  produit  de  la  sorte  dans  leur  circula- 
tion ?  Mais  le  rétrécissement  du  calibre  selon  les  lois  qui 
président  à  l'écoulement  des  liquides  dans  les  tuyaux, 
devra  accroître,  au  heu  de  la  ralentir,  la  vitesse  du  sang  à 
son  niveau  ;  seules,  la  production  des  fausses  membranes 
et  les  saillies  des  dépôts  athéromateux  et  calcaires,  peuvent 
obstruer  efficacement  la  lumière  des  vaisseaux,  et  retenir 
dans  leurs  anfractuosités  une  partie  de  la  colonne  sanguine, 
ce  qui  importe  plus  encore  que  de  la  retarder  dans  sa 
marche.  Ce  mode  d'action  des  dégénérescences  pariétales 
n'est  pas  contesté;  il  faut  seulement  montrer  contre  Vir- 
chow la  légitimité  des  pseudo-membranes  vasculaires.  Le 
professeur  prussien,  sans  s'inquiéter  des  faits,  refuse  à 
la  tunique  interne  des  vaisseaux  la  faculté  de  former  de 
la  lymphe  plastique,  puisqu'elle  est  dépourvue  de  vasa- 

*  Legroux  ;  Z?w  po/ypw  (  concrétions  polypiformes)  du  cœur;  in  Gaz. 
hebd,,  1856,  pag.  716. 

*  R.  Virchow;  Uher  die  acute  Enisùndung  der  Arterien;  in  Gesam* 
melU  Abhandl.,  1862.  pag.  407. 
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vasorum  ;  U  la  juge  incapable  de  livrer  passage  de  dehors 
en  dedans  à  la  ûbrÎDe  du  saog,  quand  elle  doil  au  contraire 
la  rejeter  parexosmose  au  dehors  des  vaisseaux.  On  pour- 
rait, sur  tous  les  poiats  de  ce  raisonnement  arbitraire, 
retourner  contre  Virchow  les  armes  que  lui-même  a  four- 
nies. Si  la  fibrine  revient  des  tissus  vers  le  sang ,  il  est 
probable  qu'il  en  rentre  aussi  par  les  veines;  et  si  l'inflam- 
mation et  ses  produits  ont  pour  cause  première  l'irritation 
nutritive  de  la  cellule,  la  proximité  des  vaisseaux  n'est 
plus  indispensable  à  l'élaboration  de  l'épanchement  plas- 
tique. Je  préfère  laisser  la  parole  aux  faits,  car  devant 
eux  la  théorie  s'incline.  Il  est  d'abord  incontestable  que 
l'endocarde,  malgré  l'absence  de  vaisseaux,  peutse  recou- 
vrir de  fausses  membranes  déformes  extrêmement  varia- 
bles. Virchow  '  a  été  lui-même  un  des  premiers  à  y  signaler 
les  excroissances  papillaires,  et  s'il  a  soustrait  ces  produc- 
tions au  mécanisme  do  l'exsudat  pour  les  rattacher  à  un 
processus  hyperplasique,  il  n'a  fait  que  confirmer  en  cela 
l'intervention  pariétale.  Sans  doute  l'obscure  vitalité  de  la 
séreuse  interne  du  cœur,  plutôt  que  l'absence  de  vaisseaux, 
protège  en  général  son  tissu  contre  de  semblables  altéra- 
lions,  fausses  membranes  ou  excroissances,  et  quand  il  en 
estlesiége,  c'est  de  préférence  à  une  invasion  émanée  déplus 
bas.  qui  le  traverse  et  le  recouvre,  qu'il  faut  en  rapporter 
la  responsabilité  ;  aussi  Laboulbène  a-t-il  observé  que  le 
produit  plastique,  au  heu  de  s'étaler  sur  l'endocarde,  le 
refoule  dans  un  grand  nombre  de  cas  et  se  dépose  au- 
dessous  de  lui  '.  Mais  qu'importe  la  nature  précise  du  pro- 


—  150  — 

duit  et  son  point  de  départ  ;  qu'importe  la  présence  éphé- 
mère, au-dessus  du  corps  obstruant,  de  l'épithélium  plus 
ou  moins  altéré,  si  l'inflanmiation  des  parois  du  cœur  peut 
réellement  déterminer  de  la  sorte  un  effet  capable  de  de- 
venir lui-même  cause  déterminante  de  coagulation  san- 
guine I  Ce  gui  se  passe  dans  les  cavités  du  cœur  ne  saurait 
être  absolument  impossible  dans  le  calibre  des  vaisseaux. 
En  fait,  pourtant,  les  pseudo-membranes  artérielles  sont 
reniées  par  beaucoup  d'auteurs  contemporains  ;  Laboul- 
bène  *  les  admet  comme  très-rares  :  le  produit  plastique 
dépendant  absolument,  pour  lui,  de  la  présence  des  vais- 
seaux, c'est  dans  la  tunique  externe ,  seule  pourvue  de 
vasa-vasorum,  qu'il  place  le  foyer  de  la  lymphe  coagu- 
lable,  et  c'est  dans  les  rares  circonstances  où  cette  dernière 
peut  transsuder  jusqu'à  la  face  interne  de  la  paroi  vascu- 
laire  qu'il  conçoit  l'existence  physiologique  de  semblables 
dépôts.  Mais  dans  les  veines  enflanmiées,  les  fausses  mem- 
branes ne  sont  pas  douteuses,  et  bien  que  l'analogie  des 
globules  de  pus  et  des  corpuscules  blancs  du  sang  ait  fait 
souvent  confondre  de  simples  thrombus  avec  elles,  c'est 
se  soustraire  à  l'évidence  des  faits  que  d'en  nier  absolument 
la  présence. 

Quelque  légère  que  soit  donc  l'action  des  phlegmasies 
vasculaires  sur  la  production  des  thrombus  artériels  et  vei- 
neux et  des  concrétions  sanguines  du  cœur,  on  voit  cepen- 
dant qu'elles  y  jouent  un  rôle ,  et  la  connaissance  de  cette 
cause  prochaine  d'emboUe  relie  ce  phénomène  à  des  états 
morbides  plusgénéraux.  Ainsi,  dans  les  quelques  cas  où  une 
fièvre  inflammatoire  a  paru  tenir  les  migrations  vascu- 

*  A.  Laboulbône;  loc,  cit.,  pag.  262. 
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laires  sous  sa  dépendance,  c'est  par  Tintermédiaire  de  son 
aptitude  à  se  localiser  quelquefois  sur  la  membrane  vas- 
culâire  interne  qu'il  lui  a  été  permis  d'avoir  effectivement 
cette  fatale  capacité;  de  la  même  manière,  V affection  rhu- 
matismale par  ses  rapports  fréquents  avec  l'endocardite, 
V éua  puerpéral  par  ses  quelques  localisations  vasculaires, 
ont  servi  de  cause  à  des  obstructions  emboliques. 

Lorsqu'une  artère  a  été  atteinte  par  l'action  d'un  corps 
contondant,  les  chirurgiens  admettent  comme  conséquence 
possible  le  rétrécissement  de  son  calibre  et  la  formation 
de  caillots  au  niveau  du  rétrécissement.  Bien  que  le  dé- 
placement de  ces  caillots  n'ait  pas  été  signalé  ,  de  sem- 
blables circonstances  n'en  constituent  pas  moins  une  occa- 
sion théorique  d'embolies.  En  présence  d'un  cas  de  ce 
genre,  publié  par  Erichsen  * ,  Follin  *  hésite,  pour  fixer  la 
responsabilité  de  la  coagulation,  entre  l'inflammation  con- 
sécutive ou  la  déchirure  directe  des  parois  artérielles.  Dans 
la  première  supposition,  les  accidents  d(Hit  il  s'agit  ne  se- 
raient qu'une  variété  du  groupe  qui  précède  ;  dans  la  se- 
conde, lacon^e/^ûmeie^or^e^auraitsaplaceàprendre,  selon 
la  remarque  de  Vergely ',  parmi  les  origines  que  je  vais  en- 
registrer. Le  doute  soulevé  par  Follin  me  parait  tranché 
par  une  réflexion  de  Cusco  * .  Après  avoir  rapporté  une  obser- 
vation du  même  genre,  cet  auteur  fait  judicieusement 


*  Erichsen;  The  science  and  art  of  surgery.  1852,  pag.  122. 

3  E.  Follin  et  8.  Duplay;  Traité  élémentaire  de  pathologie  externe^ 
1868,  tom.  I,  art.  coirrnsiON  d2S  artères. 

'  P.  Vergely  ;  Rapport  sur  les  mémoires...;  in  U Union  médicale  de  la 
Gironde.  1868,  pag.  281. 

*  Cusco;  Oblitération  immédiate  de  V artère  humérale  produite  par 
une  contusion  violente;  in  Gaz.  des  hâpit.  1864,  pag.  362. 
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observer  que  la  rapidité  de  roblitération  exclut  en  ce  cas 
Tartérite  au  profit  de  la  rupture  des  membranes  internes. 

Jfe  n'ai  qu'à  indiquer  la  compression  qui  peut  être  exercée 
sur  les  artères,  et  surtout  sur  les  veines  par  des  tumet^s 
voisines,  pour  rappeler  à  l'esprit  un  nombre  considérable 
de  lésions  diverses  auxquelles  l'embolie  se  trouve  ainsi  pa- 
thogéniquement  rattachée.  Les  altérations  des  tissus,  en  com- 
primant à  leur  tour  les  capillaires  qui  les  traversent,  entra- 
vent, on  le  sait,  la  marche  du  sang;  et  si  l'augmentation  des 
résistances  peut  coaguler  ce  liquide  dans  les  artères  afifé- 
rentes  sans  y  créer  pour  cela  un  foyer  d'embolie  ,  il  n'en 
est  plus  de  même  dans  les  veines  où  la  suppression  de  la 
vis  a  t^rgo  devient  aussi  une  cause  de  soUdiflcation  pour  la 
fibrine  :  les  tubercules,  le  cancer  des  poumons,  peuvent  four- 
nir delà  sorte  une  source  d'embolies  artérielles;  \es  engor- 
gements ganglionnaires  et  les  lésions  de  la  muqueuse  gas- 
trique peuvent  élaborer  dans  les  racines  de  la  veine  porte 
les  matériaux  d'embolies  hépatiques. 

Mais  il  est  une  influence  du  même  ordre  que  je  tiens  à  si- 
gnaler particulièrement;  elle  représente  en  eflet  l'un  des 
divers  procédés  morbides  par  lesquels  se  rattache  au  fait  de 
l'embolie  l'état  qui  en  fournit  les  plus  nombreux  et  les  plus 
foudroyants  exemples.  Pendant  les  derniers  temps  de  la 
grossesse,  le  retour  du  sang  a  été  tellement  gêné  par  la 
distension  croissante  de  la  matrice,  qu'il  faut  attribuer  en 
partie  certainement  à  cette  cause  mécanique  l'œdème  des 
nïembres  abdominaux,  si  commun  chez  les  femmes  encein- 
tes ;  que  la  thrombose  des  veines  iliaques  ou  de  leurs  dé- 
pendances soit  la  conséquence  directe  de  cet  obstacle  cir- 
culatoire ,  ou  que  la  contractilité  et  l'élasticité  affaiblies 
par  cette  longue  résistance  disposent  seulement  les  veines 
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des  extrémités  inférieures  à  la  stase  sanguine ,  il  ne  faut 
pas  moins  voir  dans  la  compression  exercée  par  Tutérus 
l'un  des  facteurs  concourant  à  grossir  le  chiffi*e  des  embolies 
puerpérales.  En  voici  un  second  qui  peut  rentrer  dans  la 
même  classe  encore.  Cruveilhier*  a  signalé  et  Simpson  ^  ainsi 
qu'Hewitt  '  ont  confirmé  le  fait  important  que  voici  :  chez 
les  femmes  mortes  pendant  les  premiers  jours  qui  suivent 
Taccouchement,  les  sinus  utérins  sont  constamment  rem- 
plis de  caillots  sanguins  adhérente,  souvent  prolongés  jus- 
que dans  les  veines  hypogastriques.  Or  les  sinus  utérins 
peuvent  déjà  fournir  des  emboles  d'un  certain  volume , 
et  les  caiUots  initiaux  qui  les  encombrent  sont  le  point  de 
départ  possible  d'obstructions  plus  importantes.  Je  fais  ab- 
straction, pour  le  moment,  de  l'influence  générale  que  la 
puerpéralité  exerce  sur  les  propriétés  mêmes  du  sang,  et 
je  vois  déjà  dans  la  coagulation  dont  les  veines  dilatées  de 
l'utérus  sont  le  siège,  le  résultat  d'une  circulation  nécei^- 
sairement  ralentie  ;  car  les  capillaires  et  les  artères  sont 
revenus  avec  la  matrice  plus  vite  sur  eux-mêmes  que  les 
parois  flasques  des  veines,  et  le  sang  stagne  dans  le  calibre 
à  dimensions  mal  équilibrées  de  ces  derniers  vaisseaux. 

Je  placerai  comme  transition  entre  les  coagulations  de 
cause  mécanique  et  celles  de  cause  chimique,  la  thrombose 
qui  relève  des  traumcUismes,  et  sur  laquelle  Azam  a  le  plus 
contribué  à  intéresser  l'attention  médicale.  Velpeau*,  le 
premier,  a  revendiqué  pour  la  chirurgie  sa  part  de  res- 

*  Cruveilhier;  Traitédanat.  path.y  tom.  Il,  pag.  315. 

3  J.-Y.  Simpson;  The  obstetric.  memoirs  and.  contrib.  1856. 
»  Hewitt;  TheLancety  19  décembre  1857. 

*  Velpeau  ;  Morts  subites  par  embolie  de  V artère  pulm.;  in  Comptes' 
rendus  de  VAcad.  des  sciences j  7  et  14  avril  1862. 
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ponsabilité  dans  la  migration  des  caillots  vasculaires,  et 
le  professeur  de  clinique  chirurgicale  de  Bordeaux  ^  a 
pénétré  plus  avant  dans  le  mécanisme  de  cette  interven- 
tion, n  s'est  d'abord  assuré  que  la  thrombose  des  veines 
voisines  de  la  lésion  était  un  fait  commun  chez  les  individus 
atteints  de  fractures  ou  de  blessures  diverses,  surtout  au 
moment  de  la  convalescence  ;  il  a  rappelé  l'œdème  des 
membres  blessés,  qui  survient  fréquemment  à  cette  pé- 
riode, et  a  trouvé  dans  ce  fait,  quelquefois  apparent,  sou- 
vent inaperçu»  la  cause  probable  de  beaucoup  de  morts 
subites.  Je  me  sépare  d'Azam  quand  il  rattache  exclusive- 
ment à  la  phlébite  l'origine  de  ces  tromboses  traimaatiques; 
ici,  la  conclusion  me  paraitjurer  avec  les  prémisses,  car  il  a 
été  établi  quel'oblitération  des  veines  restait  souventlatente 
et  se  produisait  surtout  au  moment  de  la  convalescence. 
J'aimerais  mieux  voir  dans  une  sorte  de  cachexie  locale 
une  intervention  circonscrite  sur  la  composition  chimique 
du  sang.  Begbie  ^  a  montré  que,  pendant  la  résolution  des 
pneumonies,  l'urine  contenait  une  substance  albumino- 
fibrineuse  évidemment  empruntée  aux  sécrétions  intersti- 
tielles du  poumon  ;  pourquoi  les  tissus  contusionnés,  dé- 
chirés, enflammés,  après  avoir  usé  leur  vitalité  dans  les 
réactions  dont  ils  ont  été  le  siège,  quand  ils  retournent  par 
une  sorte  de  lassitude  aux  conditions  de  la  santé,  ne  ver- 
seraient-ils  pas  aussi  dans  le  sang  qui  les  traverse  un 
produit  portant  l'empreinte  de  leur  épuisement  nutritif? 
Cette  opinion  particulière  cessera  bientôt  de  paraître  une 
simple  vue  de  l'esprit,  quand  j'aurai  montré  le  rapport  des 

'  Azam;  De  la  inort  subite  par  embolie  pulm.  dans  les  traumatismes; 
in  Congrès  niédical  de  France,  3«  session.  Bordeaux,  pag.  435. 
2  Begbie:  On  temporary  albuviinuria;  in  Monthley  Journal.  1852, 
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cachexies  en  général  avec  la  production  de  Tinopexie  ; 
c'est  à  cette  classe  d'influence  que  je  suis  maintenant  ar- 
rivé. 

Parmi  les  états  morbides  généraux  qui  favorisent  chimi- 
quement la  coagulation  du  sang,  Legroux  *  établit  bien  à 
tort  la  diathèse  inflammatoire.  J'ai  fait  sa  part  à  l'influence 
détournée  de  cette  dernière,  en  montrant  ses  localisations 
accidentelles  sur  les  vaisseaux,  et  les  entraves  qui  peuvent 
en  résulter  pour  la  marche  du  sang  ;  mais  c'est  une  grande 
erreur  que  d'aller  au-delà.  La  diathèse  inflammatoire,  en 
doublant  et  triplant,  comme  dit  Legroux,  la  proportion  de 
la  fibrine  du  sang,  loin  de  favoriser  sa  coagulation,  en  re- 
tarde au  contraire  l'époque  ;  la  production  de  la  couenne 
dans  le  sang  de  la  saignée  tient  à  cette  propriété,  dont  la 
connaissance  est  vulgaire.  Bien  plus:  comme  l'hyperinose 
est  à  peu  près  caractéristique  de  l'état  inflammatoire,  qui 
confère  à  la  fibrine  cette  propriété  de  conserver  plus  long- 
temps sa  fluidité,  il  en  résulte  que  l'augmentation  de  ce 
principe  exclut  d'une  manière  générale  l'accroissement 
de  la  coagulabilité  du  sang.  Quand  bien  même  l'élévation 
du  chifire  de  cette  substance  ne  coïnciderait  pas  avec  sa 
disposition  à  se  solidifier  moins  vite^  quel  rapport  pourrait 
donc  avoir  l'exagération  de  son  chifire  avec  la  rapidité  de 
la  coagulation  ?  Évidemment  aucun  I  Un  sel  dissous  dans 
un  liquide  se  cristallisera  d'autant  plus  vite  sans  doute  que 
la  solution  en  sera  plus  concentrée  ;  mais  la  fibrine  n'est 
pas  dissoute  dans  le  sang,  elle  est  fluide  par  elle-même  ; 
elle  ne  se  précipite  pas  par  la  réduction  du  véhicule,  elle 

i  Legroux  ;  Des  polypes  (  concrétions  polypiformes)  du  cœur;  in  Gaz. 
thebd.  1856,  pag.  716. 
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se  solidifie  par  un  changement  accompli  dans  sa  masse  ; 
et  la  rapidité  du  phénomène,  indépendante  du  liquide  qui 
la  contient,  obéit  aux  seules  lois  de  sa  propre  constitution 
chimique. 

Je  regrette  moins  que  Jaccoud  '  l'absence  d'analyses 
quantitatives  de  la  fibrine  vasculaire  chez  les  individus 
atteints  de  thromboses  cachectiques;  je  ne  crois  pas,  en 
effet,  que  ce  produit  de  désassimilation  doive  s'accumuler 
dans  leur  sang  dont  les  sécrétions  augmentées  lui  ouvrent 
largement  les  issues,  et  c'est  à  l'altération  du  produit  et 
non  pas  à  sa  quantité  que  j'attribue  ses  tendances  à  la 
coagulation.  L'influence  des  diverses  cachexies  sur  la 
thrombosesanguine  est  un  fait  acquis  désormaisàla  science; 
les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet,  John  Davy  ^,  Gulli- 
ver'*, Bouchut*,  Legroux  *,  etc.,  l'admettent  d'un  commun 
accord,  et  il  sufiQt  de  parcourir  mes  observations  pour 
voir  la  part  considérable  qui  leur  revient  dans  la  produc- 
tion des  embolies.  Si  l'on  ajoute  à  cette  notion  celle  tout 
aussi  manifeste  du  trouble  survenu,  dans  ces  états  morbi- 
des, au  foyer  même  des  forces  assimilatrices ,  on  aura 
comme  les  divers  termes  d'une  équation  dont  l'inconnue 
se  dégage  avec  évidence;  la  fibrine,  dont  l'altération  molé- 
culaire est  attestée  par  les  faits,  trouve  dans  le  désordre 
de  la  nutrition  la  raison  même  de  sa  dégénérescence. 

'  s.  Jaccoud;  De  Vkumorisine  ancien  comparé  à  Ihumorisme  mo^ 
derne.  1863,  pag.  91. 
'^  John  Davy;  Edinb.  med.  und.  surg.  Journal,  april  1839. 
'  Gulliver;  Medico-chirurg.  transactions.  1839,  pag.  146. 

*  E.  Bouchut  ;  Mémoire  sur  la  coagulation  du  sang  veineux  dans  les 
cachexies  et  les  maladies  chroniques;  in  Gaz,  méd,  de  Paris,  1845. 

*  Legroux,  lot.  cit. 
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Voyez  d'ailleurs  comme  tout  s'enchatne  et  comme  les 
faits  viemient  se  ranger  dociles  sous  une  loi  qu'ils  recon- 
naissent légitime.  Dans  la  diathèse  inflammatoire,  c'est 
l'activité  de  la  cellule  qui  est  exagérée,  c'est  l'assimilation 
qui  s'exalte  :  le  produit  de  la  nutrition,  empreint  de  cette 
vitalité  exubérante,  sort  des  tissus  plus  réfractaire  aux 
lois  de  sa  métamorphose  régressive.  Dans  l'organisme 
épuisé  du  cancéreux,  du  chlorotique,  du  tuberculeux,  le 
travail  languit  au  sein  de  l'élément  anatomique,  la  désas- 
similation  emporte  des  principes  incomplètement  et  mal 
élaborés  :  la  fibrine  moins  animalisée  sera  promptement 
envahie  par  la  désorganisation. 

C'est  donc  le  sang  appelé  par  les  anciens  du  terme  bi- 
zarre et  mal  justifié  de  dissous,  qui  se  montre  justement  le 
plus  disposé  à  se  coaguler  dans  les  vaisseaux  ;  les  autres 
états  morbides  auxquels  l'observation  contribue  à  assigner 
un  rôle  pathogénique  dans  le  phénomène  des  migrations 
emboliques,  vont  maintenant  nous  montrer  aussi  que 
l'exercice  de  cette  fâcheuse  influence  correspond  encore 
avec  des  altérations  profondes  et  analogues  des  forces  assi- 
mUatrices. 

La  convalescence  des  fièvres  longues  n'est-elle  pas  d'a- 
bord une  véritable  cachexie  ?  l'inopexie  qui  s'y  montre 
fréquemment  n'est  qu'un  trait  déplus  à  la  ressemblance. 
La  fièvre  typhoïde,  bien  que  le  chiffre  de  la  fibrine  y  soit 
diminué  S  est  un  yaste  champ  d'opération  pour  la  throm- 
bose; et  quant  à  l'embolie,  depuis  Yirchow  et  Magnus 
Huss,  de  nombreux  observateurs  Ty  ont  également  si- 
gnalée. 

1  Andral  et  Gavarret  ;  Recherches  sur  les  mod.  de  prop.  de  quelqtMS 
principes  du  sang  dans  les  maladies.  1842. 


—  158  — 

Trouvera-t-OD  étrange  que  le  sang,  chez  les  malades 
atteints  de  lésions  brightiques,  puisse  contenir  une  fibrine 
défectueuse,  quand,  par  l'altération  de  l'albumine,  anté- 
rieure ou  consécutive  à  la  dégénérescence  rénale,  il  verse 
aux  cellules  des  tissus  un  aliment  insuffisant  ou  imparfait; 
et  faudra-t-il,  avec  J.  Paget*,  pour  expliquer  les  obstruo- 
tiens  et  les  eufibolies  qui  surviennent  dans  le  système  vas- 
culaire  de  ces  malheureux,  faire  jouer  à  Turée  augmentée 
dans  le  sang  le  rôle  indécis  de  ferment  ou  d'obstacle  ?  La 
théorie  des  ferments  a  reparu  sans  doute  à  Thorizon  de  la 
physiologie  pathologique  avec  les  recherches  savantes  de 
Béchamp  et  de  Pasteur,  et  je  la  crois  appelée  à  jouer  un 
grand  rôle  dans  la  médecine  de  l'avenir  ;  mais,  précisés 
par  ces  habiles  chimistes,  le  terme  de  ferment  et  le  phé- 
nomène de  la  fermentation  cessent  d'être  un  commode 
prétexte  à  de  nuageuses  théories  ;  l'urée  est  d'une  part  un 
principe  aujourd'hui  trop  défini  pour  assumer  les  privilèges 
des  organismes  ou  seulement  des  zymases,  et  la  fermenta- 
tion de  la  fibrine  est  certainement  incompatible  avec  l'idée 
de  sa  coagulation.  Quant  à  la  pensée  de  faire  accroître  par 
l'urée  la  viscosité  du  sang  et  son  adhérence  aux  parois 
des  vaisseaux,  elle  est  totalement  inexplicable  en  présence 
de  la  perte  bien  autrement  considérable  de  l'albumine,  et 
l'abaissement  sensible  de  densité  du  liquide  nourricier. 

J'arrive  à  ï état  puerpéral,  le  seul  peut-être  où  coïncide 
avec  l'inopexie  l'augmentation  absolue  du  chiflre  de  la  fi- 
brine, qui  peut  s'élever,  d'après  Andral  ^,  à  4,3  ;  et  peut- 
être  faut-il  voir  dans  cette  altération  simultanée  de  la  quantité 

*  J.  Pag^et;  London  medico-chirurg.  transaci.  l***  mémoire,  1844,  et 
2e  mémoire,  1845. 
S  Xn<^vQ\',  Essai  d'hématologie  path.»  1843. 
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et  de  la  qualité  de  ce  principe  la  cause  réelle  de  la  fré-* 
quence  des  embolies  pendant  la  période  des  couches. 
Sans  doute,  Tabondance  de  la  fibrine  ne  peut  en  rien,  ai-je 
dit,  aidera  la  promptitude  de  sa  solidification;  mais  quand 
la  fibrine  plus  abondante  est  aussi  plus  coagulable,  le  vo- 
lume des  caillots  ne  peut  qu'en  être  plus  considérable, 
leur  empiétement  plus  rapide,  et  leur  dissolution  plus 
difficile. 

L'augmentation  de  la  fibrine  dans  le  sang  pendant  la 
grossesse  ne  saurait  assimiler  à  l'état  pléthorique  le  tem- 
pérament des  femmes  enceintes,  et  les  idées  médicales 
reviennent  aujourd'hui  de  cette  erreur  ancienne  dont  Ta- 
bus  des  saignées  était  en  thérapeutique  le  conséquent  mais 
funeste  corollaire.  Je  n'ai  pas  de  peine  à  suivre  un  sem- 
blable mouvement,  car,  pour  moi,  la  proportion  augmentée 
de  la  fibrine  indique,  on  le  sait,  bien  plus  la  pénurie  que 
les  épargnes  de  la  nutrition.  Le  chiffre  décisif  est  d'ailleurs 
ici  celui  des  globules  rouges,  de  ces  éléments  qui  sont  chargés 
de  digérer  une  seconde  et  dernière  fois  les  substances 
destinées  à  l'assimilation  définitive  ;  or,  les  globules  rou* 
ges  du  sang  sont  diminués  dans  la  chlorose  presque  phy- 
siologique des  fenunes  enceintes ,  ainsi  que  le  rappelle 
Ch.  Dubrueilh  *  dans  son  étude  sur  les  morts  subites  de 
l'état  puerpéral.  La  diminution  des  globules  rouges  n'a 
que  deux  causes  possibles,  comme  ces  éléments  figurés  du 
sang  n'ont  que  deux  sources  réelles  ;  Us  représentent,  on 
le  sait,  les  globules  blancs  transformés  au  milieu  des  prin. 

*  Ch.  Dubrueilh  ;  Des  morts  subites  dans  Vétat  puerpéral;  in  L'Union 
méd.  de  la  Gironde.  Janvier,  1857,  —  Quelques  considérations  pour 
servir  à  V histoire  des  morts  subites  dans  Vétat  puerpéral;  in  Congrès 
médical  de  France,  2»  session.  Bordeaux,  1865,  pag.  451. 
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cipes  alimentaires  qu'ils  absorbent,  et,  selon  que  la  pro- 
duction baisse  dans  les  glandes  lymphatiques  ou  que  les 
matériaux  à  préparer  diminuent  dans  le  sang,  le  chiffire 
des  globules  rouges  se  réduit  en  proportion.  L'oligocythé* 
mie  est  donc  de  toute  manière  Tindice  d'un  affaiblisse  ment 
dans  l'activité  nutritive  des  tissus,  et  se  lie  directement  à 
cet  état  spécial  que  j'ai  représenté  comme  funeste  aux 
qualités  chimiques  de  la  fibrine.  Au  reste,  ici  plus  encore 
qu'ailleurs,  s'ouvrent  nombreuses  les  sources  d'une  fibrine 
altérée;  la  nutrition  tout  entière  de  la  mère  n'a-t-elle  pas 
visiblement  souffert  dans  ce  long  sacrifice  qu'elle  a  fait  pour 
ainsi  dire  de  sa  propre  substance  ;  et  dans  les  résorptions 
considérables  qui  ont  désormais  à  s'accomplir  quand  l'uté- 
rus débarrassé  va  revenir  sur  lui-même,  n'y  aura-t-il  paspour 
le  sang  des  produits  fibrineux  bien  dégénérés  à  recevoir  ? 
C'est  aussi  sur  cette  base  principale  d'une  altération 
du  sang  que  Dubrueilh  appuie  ses  opinions  relatives  à  la 
cause  des  morts  subites  pendant  les  couches.  Pour  le  pro- 
fesseur d'accouchements  de  l'École  de  Bordeaux,  l'embolie 
a  sans  doute  un  rôle  à  jouer  dans  ces  terribles  catastrophes 
de  la  maternité;  mais  la  part  en  est  bien  réduite,  et  le  poids 
do  l'accusation  doit  porter  principalement  sur  la  syncope* . 
Si  je  laisse  de  côté,  en  effet,  la  sidération  et  l'épuisement 
nerveux  dont  seules  peuvent  autoriser  la  supposition,  les 
longues  douleurs  de  l'enfantement  lui-même;  si  je  précise 
l'influence  des  douleurs  vives,  des  impressions  morales  et 
des  causes  variées  dont  le  savant  Bordelais  fait  miroiter  à 
nos  yeux  les  dangers,  je  ne  trouve  en  dernière  analyse  que 
l'arrêt  du  cœur  pour  en  rendre  compte,  et  je  ne  vois  de 

•  Gh.  Dubrueilh,  loc.  cit. 


-  161  — 

rivale  à  Teinbolie  que  la  cessation  spontanée  des  batte- 
ments cardiaques.  Or,  l'auteur  a  compris  confibien  la  syn- 
cope sans  cause  matérielle  restait  inférieure  à  la  gravité 
des  faits,  et  il  en  a  judicieusement  appuyé  la  léthalité  dou- 
teuse par  l'état  chloro-anémique  des  sujets  chez  qui  elle  se 
produit.  Je  reste  assez  incrédule,  je  l'avoue,  sur  les  effets 
mortels  d'une  syncope  où  n'interviennent  ni  lésions  car- 
diaques ni  obstacles  circulatoires,  et  si  j'examine  les  causes 
qui  président  à  cet  arrêt  des  battements  du  cœur,  je  n'y 
trouve  rien  qui  autorise  la  mortalité  exceptionnelle  de  la 
syncope  puerpérale. 

De  même  que  la  motricité  d'un  muscle  tient  à  deux 
propriétés  distinctes  de  la  matière  vivante,  la  contractilité 
de  ses  Qbres  et  les  transmissions  de  ses  nerfs,  c'est  dans 
les  conditions  de  sa  double  origine  qu'il  faut  aller  recher- 
cher les  raisons  de  ses  défaillances. 

On  sait  que  la  contractilité  musculaire  n'est  que  l'ex- 
pression en  mouvement  des  échanges  de  matière  qui  se 
font  pendant  la  nutrition  de  l'élément  contractile.  Liebig  * , 
en  montrant  que  le  muscle  pendant  sa  contraction  ab- 
sorbe de  l'oxigène  ;  Helmholtz  ',  qu'il  développe  en  ce 
moment  une  certaine  quantité  de  chaleur  ;  Schérer  ',  que 
la  quantité  de  créatine  et  d'hypoxantine  s'y  accroît,  ont 
préparé  la  loi  posée  par  Du  Bois-Reymond  *  :  les  muscles 

1  Georges  Liebig;  Uber  die  Respiration  der  Muskeln;  in  MUlkr's 
Archiv.  1858. 

2  Helmholtz;  Uber  die  Wàrmeentwickelung  bei  der  Mtiskelaction ;  in 
Mniler's  Archiv  far  Anat.  und.  Phys.  1848. 

^  Scherer;  Uber  Hypoxanthin,Xanthin,  und  Guanin  im  Thier- 
kôrper;  in  Annalen  der  Chemie  und  Pharmacie,  1,  cxn.  1859. 

*  Du  Bois-RejTHond  ;  Uber  das  Geseiz  des  Muskelstroms  ;  in  Archiv  filr 
Anat.  und  Physiol  1863. 
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ne  fonctionnent  qu'à  la  condition  de  recevoir  du  sang  et 
du  plasma  une  certaine  quantité  d'oxigène.  Telle  est  la 
raison  de  la  prompte  fatigue  qu'éprouve  le  système  loco- 
moteur des  anémiques  ;  la  faible  provision  d'oxigène  que 
leurs  globules  appauvris  retiennent  dans  le  sang  est  vite 
absorbée  et  la  condition  exclusive  de  leur  contractilité 
promptement  tarie.  Quand  bien  même  on  aurait,  d'a- 
près les  récentes  expériences  de  Rouget  *,  à  renverser 
entièrement  la  signification  de  tous  ces  phénomènes  ; 
quand  même  il  faudrait,  plaçant  l'activité  de  la  fibrille  spi- 
rale dans  l'allongement,  attribuer  sa  contraction  à  la 
suppression  de  ses  actes  alimentaires,  et  considérer  l'ex- 
citation nerveuse  comme  une  force  qui  arrête  au  lieu  de 
stimuler  les  oxidations  cellulaires,  les  lois  du  mouvement 
n'en  seraient  pas  moins  subordonnées  à  la  condition  do- 
minante de  l'échange  nutritif.  Mais  le  cœur  est  un  muscle 
aussi  ;  il  doit  subir  les  lois  imposées  aux  propriétés  de  ce 
tissu,  et,  si  l'on  peut  voir  un  obstacle  à  l'exercice  régu- 
lier de  ses  contractions  dans  le  manque  d'oxigène,  ne 
semble-t-il  pas  que  le  sang  appauvri  des  femmes  en 
couches  doive  plus  qu'un  autre  en  réaliser  les  circon- 
stances, en  accroître  infiniment  les  dangers?  J'ai  préparé 
l'objection  pour  y  répondre.  Sans  doute  l'anémie  et  la 
chlorose  favorisent  les  lipothymies  et  les  syncopes;  mais 
on  ne  voit  pas  d'abord  pourquoi  ces  arrêts  du  cœur  se- 
raient plus  prononcés  et  plus  graves  chez  une  femme  en 
couches  que  dans  tout  autre  cas  d'oligocythémie.  D'ail- 
leurs, il  ne  faut  pas  être  plus  absolu  dans  nos  déductions 

*  Gh.   Rouget;  Comptes-rendus  hebd.   des  scéances  de  l'Acad»   des 
sciences,  juin  1867. 
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que  la  nature  dans  ses  actes;  or,  s'il  est  un  phénomène 
manifeste  parmi  les  procédés  mystérieux  de  l'organisme, 
c'est  que  le  cœur  est  soustrait  partiellement  aux  lois  qui 
régissent  les  autres  muscles;  justement  appelé,  comme  le 

• 

dit  Bichat  \  ïuUimum  moriens,  sa  contractilité  inépui- 
sable s'exerce  dans  les  circonstances  les  plus  défavorables 
en  apparence  ;  et,  pour  qu'on  ne  puisse  douter  que  parmi 
ces  circonstances  est  comprise  l'absence  de  l'oxigène  ar- 
tériel, je  rappellerai  la  persistance  des  contractions  rhyth* 
miques  du  cœur  après  la  cessation  complète  de  la  vie, 
comme  toutes  les  vivisections  en  font  foi  ;  bien  mieux,  je 
citerai  la  conservation  de  ces  mêmes  mouvements  lorsque 
l'organe  central  de  la  circulation  est  retiré  de  la  cavité 
pectorale,  vide  de  sang,  ouvert,  divisé.  Est-ce  à  dire 
que  les  fibres  contractiles  du  cœur  seraient  soustraites  à 
la  condition  générale,  et  qu'elles  pourraient,  par  un  privi- 
lège spécial,  se  contracter  sans  se  nourrir  ?  Je  n'ai  pas 
besoin  de  recourir  à  une  hypothèse  aussi  peu  physiolo- 
gique pour  expUquer  la  ténacité  de  leurs  aptitudes.  Cha- 
cun sait  que  la  contractiUté  de  la  flbré,  quelle  que  soit 
d'ailleurs  l'idée  qu'on  se  fasse  de  sa  modaUté  intime, 
n'est  qu'une  propriété  passive,  pour  ainsi  dire,  et  atten- 
dant, pour  changer  d'état  et  exécuteur  les  actes  qui  en 
dépendent,  l'intervention  des  excitations  nerveuses;  la 
nutrition  entretient  simplement,  et  l'appauvrissement  en 
oxigène  déprime  la  docilité  de  ces  dispositions,  mais 
l'asphyxie  musculaire  complète  peut  seule  la  supprimer 
définitivement  ;  or,  tant  qu'il  reste  un  peu  d'oxigène,  la 
contraction  ne  dépend  plus,  on  le  conçoit,  que  du  rapport 

<  X.  Bichat;  Rech.  phys.  sur  la  vie  et  la  mort.  1853,  pag.  117. 
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établi  entre  la  puissance  de  Texcitant  et  la  soumissioii 
variable  de  la  fibre  contractile  ;  tel  muscle  qui  est  épuisé 
et  paralysé  pour  Texcitant  nerveux,  répond  encore  éner- 
giquement  au  courant  de  la  pile.  Eh  bien!  les  excitants 
naturels  des  fibres  cardiaques  sont  doués  d'une  puissance 
supérieure,  ce  qu'on  n'a  pas  de  peine  à  admettre  anato* 
miquement,  à  coup  sûr,  quand  on  considère  l'abondante 
innervation  du  moteur  central  du  sang,  et  c'est  là  ce  qui 
protège  si  manifestement  cet  organe  contre  tous  les  épui* 
sements  de  sa  force  contractile.  Je  donne  mon  exfdicatioD 
pour  ce  qu'elle  est,  pour  une  simple  hypothèse;  mais» 
quelle  que  soit  sa  fortune,  je  retiens,  pom*  les  besoins  de 
ma  démonstration,  le  fait  réel  qu'elle  explique  :  c'est  que 
l'arrêt  spontané  du  cœur  ne  saurait  se  produire  en  pre- 
mier lieu  par  une  paralysie  de  la  contractilité  musculaire. 
Je  réduis  donc  à  un  trouble  de  l'innervation  toute  cause 
possible  de  la  syncope  dynamique,   dont  je  recherche 
actuellement  les  conditions  pour  en  apprécier  l'importance 
morbide. 

J'ai  eu  l'occasion  de  signaler  déjà  les  nombreuses  ori- 
gines des  excitations  réflexes  qui  concentrent  sur  le  cœur 
leurs  décharges  motrices;  j'ai  montré  ailleurs  que  la  cir- 
culation du  sang  était  dominée  et  réglée  par  les  impres- 
sions mêmes  des  tissus  auxquels  le  liquide  nourricier  est 
destiné  et  nécessaire.  La  seconde  notion  confirme  la  pre- 
mière ;  de  même  que  chaque  tissu  est  en  rapport  réflexe 
spécial  avec  les  vaso-moteurs  de  son  terri tobe ,  de  même 
il  a  sa  part  d'action  et  d'influence  sur  le  centre  commun 
de  la  distribution  générale.  G.  Bernard  *  a  comparé  le  corps 

*  a  Bernard:  Revue  des  Deux- Mondes.  15 novembre  1862,ari.GuiuBB. 
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des  animaux  à  une  agglomération  d'êtres  distincts  et  d'es- 
pèce diJSerente  ;  l'homme,  si  fier  de  l'harmonie  de  ses 
organes,  ne  serait  donc  plus,  si  l'on  en  croyait  cette  as- 
sertion, qu'une  sorte  de  polypier  vulgaire.  L'illustre  phy- 
siologiste du  Collège  de  France  a  réfuté  lui-même  par  ses 
beaux  travaux  cette  assimilation  dégradante,  et  montré 
mieux  que  personne  la  dépendance  et  l'enchaînement  de 
ces  organismes  élémentaires  dont  la  vie  distincte  n'existe 
que  dans  les  abstractions  de  notre  pensée.  C'est  plutôt  à 
une  fédération  populaire  où  le  citoyen  s'efEace  absorbé 
dans  l'existence  sociale,  qu'il  faudrait  comparer  les  rap- 
ports de  la  cellule  avec  l'être  vivant  qu'elle  constitue;  par 
la  juste  notion  de  cette  indépendance  limitée,  la  partie 
contracte  avec  le  tout  les  relations  d'une  influence  réci- 
proque, et  l'élément  a  voix  consultative  dans  le  foyer 
commun  des  irradiations  vitales.  Les  impressions  sensi- 
tives  peuvent  animer,  on  le  sait,  de  leurs  excitations  ré- 
flexes, non-seulement  les  parties  voisines  de  leur  siège, 
mais  les  régions  les  plus  éloignées  de  l'économie,  et  le 
corps  répond  quelquefois  par  des  convulsions  générales  à 
la  souffrance  d'un  seul  organe.  Les  fonctions  du  cœur,  si 
importantes  pour  la  vie  de  l'ensemble,  ont  été  commises 
de  la  sorte  à  la  surveillance  et  à  la  responsabilité  com- 
munes, et,  si  l'une  des  sources  motrices  se  trouve  en 
défaut,  les  autres  peuvent  aisément  y  suppléer  sans  dom- 
mage, car  il  y  a  une  disproportion  considérable  entre  les 

• 

mouvements  produits  et  les  excitations  transmises,  entre 
les  dépenses  et  les  recettes.  Les  expériences  de  Ludwig*, 

1  Ludwig;  Uber  den  Bau  und  die  Bewegungen  der  Herzventrikel;'m 
ZeiUchrift  far  ratùmnelle  Medicin,  tom.  VII,  1849. 
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de  Goltz  * ,  aujourd'hui  répétées  dans  tous  les  cours  de  phyr 
Biologie,  montrent  en  effet  que  la  présence  des  ganglions 
intra-cardiaques  suffit  seule  à  maintenir  la  spontanéité  des 
'  contractions  rhythmiques  du  cœur  ;  or,  ces  derniers  ne 
peuvent  plus  alors  transmettre  aux  fibres  contractiles  que 
les  impressions  motrices  émanées  du  tissu  du  cœur  lui-^ 
même,  proportion  évidemment  bien  affaiblie  de  la  dose 
ordinaire  qui  leur  est  adressée. 

Mais  si  les  sources  de  la  motricité  cardiaque  sont» 
comme  on  le  voit,  absolument  inépuisables,  il  n'en  est 
pas  moins  tout  aussi  impossible  de  barrer  au  courant 
nerveux  les  trop  nombreuses  routes  qui  le  conduisent  au 
coBur.  Le  départ  du  courant  sensitif  est  assuré  par  la  dasse 
entière  des  nerfs  centripètes  ;  Tarrivée  du  courant  moteur 
est  garantie  par  les  deux  nerfs  vagues  et  les  nombreux 
rameaux  cardiaques  émanés  de  toute  l'étendue  de  la 
moelle  par  Tintermédiaire  du  grand  sympathique;  enfin,  le 
centre  de  réflexion,— dont  Brown-Séquard^,  confirmant  à 
cet  égard  les  idées  de  Flourens  *,  a  dépossédé  le  prétendu 
nœud  vital,  en  montrant  que  l'extirpation  du  bulbe  ne 
supprime  pas  le  principe  des  mouvements  cardiaques, 
puisqu'ils  se  rétablissent  quand  on  entretient  artificielle- 
ment la  respiration, — ^le  centre  de  réflexion  est  si  peu  lo- 
calisable dans  un  point  précis  de  la  moelle  épinière,  que 

1  J.  Groltz;  Uberdie  Ursachen  der  Herxthàtigkeit  ;  in  Arch.  fUr.  path. 
Anat.  undPhys.  XXIU,  1861. 

s  BrowD*Séquard  ;  De  la  survie  des  Batraciens  après  l ablation  de  là 
moelle  allongée  ;  in  Gaz.  méd.,  n®  26,  1851. 

3  Flourens  ;  Détermination  du  point  vital  (ou  nœud  \ital)  de  la  moelle 
allongée;  in  Comptes-rendus  hebd.de  VAcad,  des  sciences,  tom«  XXXIII. 
1851. 
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nous  venons  de  voir  un  seul  ganglion  cardiaque  sufi&sant 
à  entretenir  Tintégrité  de  Tare  excito-moteur.  Si  les  mou- 
vements du  cœur,  déjà  garantis  par  Ténergie  des  excita- 
tions contre  les  oscillations  de  la  contractilité  musculaire, 
sont  encore  protégés  contre  toute  paralysie  paix  les  com- 
plications de  son  système  nerveux,  comment  donc  pourra 
se  réaliser  le  phénomène  de  la  syncope  ? 

Une  seule  origine  lui  reste  possible,  et  la  cause  du 
danger  réside  dans  l'excès  même  des  précautions  accu- 
mulées contre  lui.  On  doitàSchiff*  d'intéressantes  expé- 
riences qui  ont  précisé  le  rôle  physiologique  des  corpus- 
cules ganglionnaires  ;  il  a  montré  que  ceux  de  ces  corps 
qui  sont  placés  sur  le  trajet  des  nerfs  moteurs  agissent  sur 
le  courant  nerveux  comme  régulateurs  de  la  dépense  ;  ils 
concentrent  en  eux  l'incitation  motrice  qui  les  traverse  ; 
mais  incapables  d'absorber  et  d'anéantir  le  mouvement, 
ils  se  bornent  à  le  retenir,  à  l'emmagasiner  en  quelque 
sorte,  et  l'écoulent  ensuite  graduellement  et  par  saccade  : 
telle  est  la  cause  des  battements  rhythmiques  du  cœur, 
des  contractions  oscillantes  des  parois  vasculaires.  Si 
maintenant  l'incitation  motrice  est  exagérée,  elle  s'en- 
combre pour  ainsi  dire  dans  l'intérieur  de  la  cellule  ner- 
veuse, comme  une  foule,  dans  une  panique,  se  presse 
et  s'embarrasse  à  la  sortie  d'un  édifice  ;  pour  un  temps, 
toute  décharge  est  ainsi  supprimée,  la  fibre  musculaire 
ne  reçoit  aucune  excitation,  et  la  paralysie  se  trouve  pro- 
duite par  l'intensité  même  du  courant  moteur.  SchiJBT 
détruisit  par  cette  intéressante  découverte  l'hypothèse  un 

«  ÔchifT;  Zur  Physioî.  der  sogenannien  Hemmungsnerven  ;  in  Unter- 
suchungenzur  Naturlehreder  Menschen  und  der  Thiere,  lom.  VI,  1859. 
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instant  si  retentissante  des  nerfs  d'arrêt  ;  les  pneumo- 
gastriques, gai  vaniquement  excités,  ne  suspendent  plus  les 
battements  du  cœur  que  pa^  le  mécanisme  de  l'encombre- 
ment ganglionnaire,  et  la  preuve  qu'ils  ne  mettent  enjeu 
dans  ce  cas  aucune  action  paralysante  spéciale,  c'est  que 
les  nerfs  cardiaques  galvanisés  produisent  exactement  le 
même  phénomène.  Ainsi  le  cœur  ne  peut  cesser  de  battre 
par  la  suppression  des  irradiations  motrices,  que  lorsque  la 
mort  complète  a  rendu  partout  silencieuses  les  excitations 
de  la  sensibilité  extérieure  et  interne,  et  voilà  pourquoi  il 
meurt  en  effet  le  dernier  de  tous,  parce  qu'il  répond  jusqu'à 
la  fin  aux  sollicitations  du  dernier,  organe  vivant  qui  reste 
en  relation  nerveuse  avec  ses  fibres  contractiles.  Le  seul 
danger  pour  lui  est  de  voir  exagérer  les  impressions  dont 
il  dépend,  et  telle  est  en  même  temps  aussi,  selon  les  con- 
clusions de  cette  digression  physiologique,  la  seule  origine 
possible  de  la  syncope  nerveuse. 

J'en  conclus  qu'un  semblable  désordre  ne  peut  être  que 
très-accidentellement  mortel.  La  syncope,  ne  pouvant  dé- 
pendre d'une  paralysie  permanente,  se  guérit  nécessaire- 
ment d'elle-même  quand  les  corpuscules  ganglionnaires 
rendentlemouvementqu'ilsontmomentanémentconflsqué; 
et  le  danger,  qui  n'est  plus,  on  le  voit,  dans  une  extinction 
définitive  des  forces  circulatoires,  ne  peut  se  trouver  que 
dans  la  production  de  troubles  irrémédiables  pendant  la 
suspension  momentanée  de  la  circulation.  Sans  doute  les 
individus  chloro-anémiques  seront  plus  que  d'autres  sujets 
aux  syncopes  nerveuses,  mais  ce  n'est  pas  parce  que  leur 
sang  moins  animalisé  stimule  plus  imparfaitement  la  mem- 
brane interne  des  vaisseaux  et  du  cœur;  c'est  parce  que 
leur  systèmenerveux,  malnourri  etplus  excitable,  multipUe 
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sur  le  trajet  Tinteiisité  des  transmissions  motrices.  En  rap- 
portant, en  effet,  aux  impressions  émanées  des  évolutions 
nutritives  des  cellules  le  principe  réglementateur  des  bat- 
tements cardiaques  et  artériels,  je  Tai  soustrait  par  le  fait 
à  la  théorie  encore  en  vogue  qui  attribue  les  contractions 
rhythmiques  du  cœur  à  l'excitation  de  l'endocarde  par  le 
contact  du  sang.  Le  cœur  ne  se  contracte-t-il  pas  alors 
même  qu'il  est  vide  de  sang  ?  Le  rhythme  de  ses  mouve- 
ments n'est-il  pas  plus  en  harmonie  avec  les  saccades  des 
corpuscules  •  ganglionnaires ,  qu'avec  les  intermittences 
d'une  excitation  aléatoire  ?  Et  n'est-il  pas,  enfin,  impos- 
sible d'admettre  que  le  sang  puisse  réussir  à  la  fois  à  dila- 
ter le  cœur  par  sa  pression  en  le  resserrant  par  son  con- 
tact ?  Ainsi  donc,  chez  les  êtres  dont  le  sang  est  appauvri 
pas  plus  que  chez  les  autres,  le  phénomène  de  la  syncope 
nerveuse  ne  saura  revêtir  le  privilège  d'une  léthalité 
bien  accusée,  et  je  ne  vois  pas  à  priori,  dans  cette  res- 
source, le  moyen  de  soustraire  beaucoup  de  morts  subites 
à  l'embolie  pulmonaire,  bien  moins  inoffensive  assuré- 
ment. 

Quant  aux  faits,  c'est  en  apparence  seulement  qu'ils 
peuvent  me  donner  tort.  Toutes  les  autopsies  anciennes 
sont  apocryphes,  car  l'embolie  n'était  pas  recherchée  en- 
core quand  on  attribuait  à  une  syncope  ces  catastrophes 
indépendantes  de  toute  raison  matérielle  ;  et  dan^  les  cas 
récents  où  la  mort  subite  est  survenue  sans  lésions  appa- 
rentes, ou  bien  la  vérification  suprême  a  manqué,  et  alors 
on  ne  saurait  plus  alléguer  en  faveur  d'un  semblable 
mécanisme  de  la  mort  des  exemples  auxquels  la  possibi- 
lité d'une  embolie  vient  enlever  désormais  toute  leur 
valeur,  ou  bien  le  cadavre  a  été  interrogé,  et  alors  on 
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peut  répondre  avec  Hecker*,  avec  Charcot  et  Ball^,  R. 
Barnes*,  Paulsen*,  Seidel*,  que  Tembolie  pulmonaire  est 
la  règle,  et  la  syncope  l'exception. 

Je  crois  donc  que,  pour  l'état  puerpéral,  les  emboles 
du  poumon  renversent  la  théorie  des  syncopes  mortelles, 
comme  les  emboles  du  cerveau  viennent  détrôner  ailleurs 
l'apoplexie  séreuse. 

§ni. 

De  la  forme  des  coagulums  et  des  conditions  qui  amè- 
nent leur  détachement. 

SOM HAIRE.  —  Dépôts  artériels.  —  Concrétions  cardiaques.  —  Mode  de  déve- 
loppement des  thrombus  veineux.  —  Extension  périphérique  et  centripète. 
—  Fortgeset%ter  Pflropf.  ~~  Limites  de  son  accroissement  en  lar^ur  et  en 
longueur.  —  Configuration  de  ce  prolongement.  —  Causes  fatales  et  acci- 
dentelles de  la  rupture  des  coagulums.  —  Circonstances  préservatrices. 

Lorsque  les  causes  qui  dominent  le  phénomène  de  la 
coagulation  sanguine  ont  produit  leur  effet  et  qu'un  point 
de  départ  a  été  donné  à  l'obstruction  vasculaire,  celle-ci 
poursuit  désormais  silencieusement  ses  phases.  L'accrois- 
sement du  thrombus  et  la  désagrégation  moléculaire  de 

<  Hecker  ;  Betnerkungen  ilher  plôtzliche  Todesfàlle  im  Wochênbette 
bedingt  durch  Verstopfung  der  Lungenarterie  ;  in  Deutsche  KHnik,  n« 
36,  1855. 

2  Charcot  et  B.  Bail  ;  De  la  mort  subite  et  de  la  mort  rapide;  in  Gaz. 
hebd.,  1858,  pag.  755. 

'  R.  Barnes  ;  On  the  thrombosis  and  embolia  of  lying  women;  in 
Obstetric.  trans.,  IV,  pag,  30. 

♦  Paulsen;  Puerpéral  Thrombose,  plôtzlicher  Tod,  Embolie  der  Lun- 
genarterie; in  Hospitals  Tidende,  up  4,  ÏSb9.SchmidVs  Jahrbuch,  108 
Bd.,  1860,  pag.  328. 

*  BQide\ '.Embolie der  Pulmonalarterie;ïaJeh,  Zeitsdir,  1864,4Heft. 
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sa  substance  eonduisent  la  production  morbide  à  une 
fragmentaticm  fatale  et  déterminent,  comme  leur  suite 
logique,  la  production  des  embolies.  Sans  doute  des  cir- 
constances accidentelles,  efforts  musculaires,  secousses 
vives,  émotions  morales,  explorations  peu  ménagées,  fa- 
vorisent souvent,  déterminent  quelquefois  la  déchirure 
du  caillot;  mais,  je  le  répète,  ces  causes  n'agissent  en 
général  que  pour  précipiter  une  catastrophe  imminente, 
que  la  succession  normale  des  phénomènes  a  lentement 
préparée  et  que  la  marche  naturelle  du  mal  aurait  amenée 
d'elle-même.  En  faisant  ainsi  du  déplacement  des  em- 
boles  la  conséquence  légitime  de  la  coagulation  intra- 
vasculaire ,  je  ne  veux  pas  dire  pourtant  que  l'embolie 
doive  nécessairement,  dans  tous  les  cas  et  même  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  succéder  à  la  thrombose  :  la 
nature  a  accumulé  tant  de  causes  perturbatrices  devant 
Tenchainement  dangereux  de  ses  phénomènes  morbides, 
elle  a  opposé  de  si  multiples  obstacles  aux  redoutables 
évolutions  des  coagulums  sanguins,  que  la  bienfaisante 
e.xception  devient  heureusement  la  règle,  et  que  la  throm- 
bose, si  grosse  de .  menaces,  n'atteint  que  rarement  le 
terme  où  elle  devait  les  accomplir.  C'est  l'appréciation  de 
ces  chances  diverses  qui  va  maintenant  occuper  mon 
attention. 

DaAs  les  rares  circonstances  où  une  artérite,  où  une 
compression  extérieure  ont  déterminé  dans  de  grosses 
branches  artérielles  la  formation  de  fausses  membranes 
ou  de  dépôts  fibrineux,  le  sort  de  ces  concrétions  est 
variable.  Laboulbène  prétend  que  la  couche  pseudo- 
membraneuse formée  dans  les  artères  ce  dépolit  la  tunique 
»  interne  et  la  rend  chagrinée;  qu'elle  fixe  mal,  par  con- 
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]>  séquent,  les  coagulations  sanguines,  qui,  •  peu  adhè- 
i>  rentes  ou  mal  retenues,  peuvent  se  porter  au  loin  - .  » 
Ce  sont  là  des  affirmations  spéculatives  qu'on  n'a  pas 
même  pris  la  peine  de  rendre  vraisemblables  ;  car,  si  la 
tunique  interne  peut  contribuer  à  fixer,  en  effet,  les  con- 
crétions qui  la  recouvrent,  c'est  bien  plutôt  en  étant 
dépolie  et  chagrinée  que  lisse  et  glissante  comme  à  l'état 
normal.  Dans  les  nombreuses  observations  que  j'ai  re- 
cueillies, jamais  l'artérite  n'a  fourni  d'origine  aux  em- 
boles,  et  ce  résultat  s'explique  par  une  théorie  bien 
naturelle.  Azam  ^  a  judicieusement  observé  que  la  lymphe 
coagulable  sécrétée  par  les  veines  enflammées  fixe  aux 
parois  du  vaisseau  le  caillot  qui  se  forme  en  même  temps 
qu'elle,  et  il  a  vu  dans  ce  mécanisme  une  cause  réelle  de 
salut  pour  le  malade.  N'est-ce  pas  surtout  dans  les  artères 
qu'une  semblable  protection  doit  être  efficace?  Dans  les 
veines,  le  caillot  grandit  vers  le  cœur,  et  son  prolonge- 
ment, comme  nous  l'avons  déjà  vu  et  comme  je  vais  le 
montrer  avec  plus  de  précision  tout  à  l'heure,  saillit  libre 
et  flottant  dans  le  tronc  où  aboutit  le  caillot  primitif. 
Rien  de  semblable  dans  l'artère  obstruée  par  un  mélange 
de  fausse  membrane  et  de  coagulum  sanguin  :  le  caillot 
grandit  sans  doute  vers  le  cœur  jusqu'à  l'origine  de  la 
branche,  ainsi  que  Gayet,  entre  autres  ',  Ta  constaté  par 
la  ligature  ;  mais,  comme  il  ne  peut  aller  plus  loin,  aucun 

1  A.  Laboulbône  ;  Recherches  cliniqties  et  anatom.  sur  les  affections 
pseudo-membraneuses.  1861.  pag.  263. 

>  Azam  :  De  la  mort  subite  par  embolie  pulmon.  dans  les  traumatisvies; 
in  Congrès  médical  de  France,  3«  session.  Bordeaux,  1865,  pag.  435. 

*  A.  Gayet  ;  Des  caillots  qui  se  forment  dans  les  artères  où  l*on  a  arrêté 
le  cours  du  sang;  in  Congrès  méd.  de  France,  2«  session.  Lyon,  1864. 
pag.  31. 
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danger  ne  se  présente  de  ce  côté;  derrière  l'obstacle, 
contrairement  à  ce  qui  se  passe  pour  les  veines,  le  caillot 
ne  saurait  guère  s'étendre  au-delà  du  point  enflammé,  car 
l'artère  contractile  a  effacé  son  calibre  jusqu'à  la  première 
collatérale  et  soustrait  à  la  coagulation  son  élément  essen- 
tiel, la  matière  coagulable.  Des  concrétions  emboliques  se 
détacheront  sui^tout  des  parois  artérielles  quand  elles  se 
seront  formées  sans  fausses  membranes  qui  puissent  les 
retenir,  et  par  conséquent  sans  inflammation.  En  avant, 
au  niveau  d'une  saillie  produite  par  la  dégénérescence 
calcaire  ou  athéromateuse  des  parois,  la  fibrine  du  sang 
a  trouvé  un  abri  contre  le  flot  du  liquide  et  a  pu  se  dépo- 
ser en  concrétions  croissantes  ;  mais  un  moment  viendra 
où  ses  dimensions  accrues  donneront  plus  de  prise  à  l'im- 
pulsion sanguine,  où  cette  impulsion  elle-même  pourra 
momentanément  agir  avec  une  plus  grande  violence, 
tandis  que  la  désagrégation  plus  avancée  de  la  masse, 
surtout  à  la  base  du  dépôt,  rendra  d'autant  plus  facile 
son  détachement  par  fragments  ou  en  bloc. 

Les  concrétions  variées  des  cavités  cardiaques  trouvent 
dans  l'agitation  du  contenu  et  dans  les  contractions  des 
parois  une  cause  si  puissante  de  détachement  et  de  frag- 
mentation, que  toute  autre  considération  s'efface  devant 
leur  prédominante  énergie  :  le  froissement  des  valvules, 
les  secousses  des  cordages,  le  raccourcissement  des  co- 
lonnes charnues,  la  dilatation  et  le  rétrécissement  alter- 
natifs des  surfaces,  le  double  choc  du  liquide  à  son  entrée 
et  à  sa  sortie,  offrent  à  cet  égard  un  mécanisme  si  facile, 
que,  loin  d'hésiter  à  concevoir  comment  les  emboles  peu- 
vent être  expulsés  du  cœur,  on  se  demande  plutôt  de 
quelle  façon  ils  ont  pu  y  prendre  racine. 
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Le  phénomène  de  la  rupture  présente  dans  les  veines 
de  plus  minutieuses  exigences;  mais,  grâce  aux  travaux 
de  Virchow,  on  peut  en  déterminer  les  principales  con- 
ditions. 

Quand  une  veine  a  été  liée,  tout  le  monde  le  sait,  elle 
s'affaisse  et  se  vide  du  côté  central  de  la  ligature,  tandis 
que  le  sang  s'accumule  et  s'arrête  du  côté  périphérique. 
C'est  même  sur  cette  connaissance  banale  que  repose  tout 
le  mécanisme  de  la  saignée.  Le  double  fait  que  je  signale 
est  la  conséquence  naturelle  de  la  part  qui  revient  aux 
veines  dans  l'impulsion  et  la  direction  de  la  colonne  san- 
guine. Derrière  la  ligature,  la  vis  à  tergo  est  supprimée  sans 
doute  ;  mais  la  force  contractile  des  parois,  toute  faible 
qu'elle  est,  finit  par  remplir  sa  tâche,  parce  que,  grâce  à 
la  protection  des  valvules  contre  le  retour  du  sang,  tout 
effort  produit  est  un  travail  utile.  A  ces  idées,  générale- 
ment admises  depuis  les  anciennes  expériences  de  Haller' , 
il  y  a  une  réserve  à  opposer,  c'est  que  la  contractilité 
veineuse  n'a  pas  la  même  efficacité  pour  expulser  au- 
devant  de  la  dernière  valvule  le  sang  qui  arrive  par  reflux 
du  tronc  principal,  et  que  le  liquide  nourricier,  retenu 
immobile  dans  cette  impasse,  peut  s'y  coaguler  quelque- 
fois ;  c'est  là  une  conséquence  trop  conforme  aux  lois  de 
la  circulation  sanguine  pour  en  refuser  le  bénéfice  aux 
expériences  affirmatives  de  Virchow^.  La  concession  est 
du  reste  peu  importante,  car  ce  résultat  des  vivisections 


*  Haller;  Deux  mémoires  sur  le  mouvement  du  sang,  etc.  Lausanne, 
1756,  pag.  78. 

*  R.  Virchow;  PMogose  und  Thrombose  im  Gefàssystem,  in  Gesam^ 
melte  Abhandlungen,  1362»  pag.  514, 
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sera  d'un  faible  secours  pour  expliquer  les  faits  révélés 
par  ranatomie  pathologique. 

L'inspection  cadavérique  fait  voir  que^  lorsqu'un  caillot 
obstruant  s'est  formé  en  un  point  d'une  veine,  par  le 
concours  des  influences  ailleurs  analysées,  il  s'accroît  assez 
rapidement  par  ses  deux  extrémités,  se  rapprochant  d'un 
côté  du  réseau  capillaire,  qu'il  respecte  en  général,  attei- 
gnant de  l'autre  l'embouchure  de  la  branche,  pour  se 
continuer  dans  le  tronc  principal  par  un  prolongement 
désormais  inférieur  au  calibre  du  vaisseau  et  libre  dans 
sa  lumière.  Voilà  les  faits  sans  doute,  mais  notre  esprit 
demande  à  pénétrer  les  causes,  et  il  faut  reconnaître  que 
si  l'expérience  de  la  ligature  explique  l'accroissement  pé- 
riphérique, d'ailleurs  peu  mystérieux  par  lui-même,  il 
laisse  planer  l'obscurité  la  plus  complète  sur  les  procédés 
de  l'allongement  central. 

Si  la  veine,  en  effet,  devant  la  barrière  initiale,  se  vide 
jusqu'à  la  dernière  valvule,  où  celle-ci  peut-elle  trouver 
les  matériaux  de  son  accroissement  ultérieur  ?  On  sent, 
dès  l'abord,  l'insufiisance  de  l'explication  donnée  par 
Virchow;  la  présence  du  caillot  primitif,  selon  le  patholo- 
giste  allemand,  tenant  la  veine  dilatée,  empêche  son  retrait 
et  le  départ  du  sang.  Mais  on  voit  d'ici  le  petit  espace  co- 
nique que  la  tête  du  coagulum  pourra  maintenir  en  effet 
dans  le  calibre  de  la  veine  ;  on  conçoit  que  la  forme  du 
dépôt  surajouté  qui  va  remplir  incomplètement  ce  vide 
n'autorisera  pas  à  renouveler  la  supposition,  et  l'on  est 
forcé  d'abandonner  une  ressource  qui  faiblit  dès  les  pre- 
miers pas.  Je  substitue  à  l'hypothèse  de  Virchow  une  in- 
terprétation dont  le  concours  me  parsut  plus  durable.  Il 
faut  nécessairement,  quand,  par  le  fait,  le  caillot  primitif 
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s'est  accra,  que  du  sang  ait  trouvé  moyen  d'arriver  entre 
son  extrémité  centrale  et  la  d^mière  valvole  de  la  veiae 
qui  le  contient;  si  le  sang  n'a  pu  refluer  au-ddà  de  l'ob^ 
stade  valvulaire,  c'est  «itre  la  paroi  de  la  veine  et  le  caillot 
primitif  que  le  choc  persistant  du  flot  périphérique  a  dû 
parvenir  à  lui  frayer  un  passage.  La  distension  que  le  tissa 
ferme  et  résistant  de  Tartère  ne  saurait  permettre,  les  ta- 
niques  lâches  des  canaux  veineux  la  présentent  facile  à 
réaliser  sous  la  pression  augmentée  de  là  vis  à  tergo.Qn^aod 
on  songe  avec  quelle  facilité,  sous  la  moindre  pression, 
sous  le  seul  poids  du  sang,  les  veines  acqui^^nt  le  double, 
le  triple  de  leur  volume  ordinaire,  on  ne  voit  d'obstacle 
sérieux  à  la  perméabilité  que  je  signale,  que  dans  l'ad- 
hérence intime  du  caillot  à  la  paroi  vasculaire.  Or,  le  plus 
souvent,  le  caillot  spontanément  formé  n'ofire  avec  les 
parois  veineuses  qu'une  adhérence  nulle  ou  facile  à  rom- 
pre, et,  dans  les  circonstances  assez  rares  où  son  origine 
inflammatoire  implique  une  cohésion  plus  intime,  il  esi 
encore  permis  de  supposer  que  la  connexion  n'existe  pas 
au  même  degré  sur  toute  la  circonférence  de  la  masse 
obstruante.  Il  faut  bien  par  le  fait,  dans  le  cas  de  throm- 
bose spontanée,  que  la  circulation  reste  longtemps  possible 
entre  le  thrombus  et  les  parois,  car  Tancienneté  relative 
des  couches  centrales  et  le  volume  même  du  dépôt  ne  se 
conçoivent  qu'à  cette  condition  ;  et  dans  les  coagulations 
irrégulières  que  déterminent  les  fausses  membranes,  on 
peut  à  l'indépendance  plus  grande  de  la  formation  attri- 
buer l'existence  plus  facile  de  lacunes  et  de  vides  servant 
quelque  temps  encore  de  passage  au  liquide  coagulable. 
Sans  doute  ma  supposition  perd  ici  de  plus  en  plus  de  sa 
vraisemblance  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  l'accrois- 
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sèment  centripète  du  caillot  n'est  pas  sans  exce 
que  nous  devons  bien  finir  par  lui  trouver  des  ei 
ments. 

Tant  que  le  caillot  primitif  reste  ainsi  contenu  dans  la 
veine  et  borne  son  travail  à  s'allonger  dans  les  deux  sens, 
aucun  danger  sérieux  d'embolie  n'existe  encore.  Que  la 
concrétion  soit  ou  non  fixée  contre  les  parois  par  des  adhé- 
rences inflammatoires  ou  par  la  sinuosité  des  vaisseaux, 
elle  ne  peut  guère  se  déplacer  de  la  région  qu'elle  occupe  ; 
la  seule  force  qui  pourrait,  en  effet,  mettre  en  branle  sa 
masse  ou  ses  fragments,  c'est  le  sang  qui  la  possède;  or, 
ce  liquide  l'épuisé  si  complètement  dans  sa  circulation 
difficile  entre  les  thrombus  et  la  paroi  de  la  veine,  qu'il 
vient  presque  sans  mouvement  se  coaguler  lui-même  à  la 
partie  antérieure  de  l'obstacle.  Mais  si  le  caillot  a  pu  s'éten- 
dre sans  trouble  jusqu'au  tronc  veineux  d'origine,  si  sa 
désagrégation  moléculaire  et  son  ramollissement  n'ont  pas 
permis  au  sang  liquide  de  le  redissoudre  et  de  l'entraîner 
peu  à  peu,  la  scène  va  changer  d'aspect  et  la  situation 
s'aggraver  tout  d'un  coup. 

Ce  n'est  pas  sans  motif  que  les  vaisseaux  ont  été  pour- 
vus de  cette  tunique  interne  à  laquelle  une  couche  de 
fines  cellules  épithéliales  pavimenteuses  sans  cesse  renou- 
velée, conserve  l'aspect  lisse  et  poli  que  tout  le  monde 
lui  connaît  ;  il  fallait  éviter  à  tout  prix  les  retards  que  le 
frottement  pouvait  apporter  dans  les  couches  pariétales 
du  liquide,  déjà  bien  assez  disposées  à  s'isoler  du  courant 
général,  ainsi  que  Gluge  '  Ta  fait  voir  pour  les  vaisseaux 

<  Gluge;  Quelques  observations  sur  la  couche  inerte  des  vaisseaux  ca» 
piUaireSf,  in  Annales  des  sciences  naturelles ,  2«  série,  tom.  XI,  1839. 
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capillaires.  C'est  Tabseace  d'un  revêtement  semblable  qui 
détermine  la  production  de  ce  que  Virchow  a  appelé 
thrombus  ou  bouchon  prolongé,  fortgesetzter  PfropfL  Lors- 
qu'il arrive  à  l'embouchure  de  la  veine  primitivement 
obstruée,  le  caillot  complète  naturellement  par  son  extré- 
mité centrale  la  paroi  perforée  de  la  veine  principale  ;  le 
sang,  d'ailleurs  ralenti,  ainsi  que  nous  allons  le  voir  bien- 
tôt, de  cette  veine  encore  perméable,  passe  au-devant  de 
lui  ;  mais  à  sa  surface  rugueuse,  la  fibrine  trouve  mie 
prise  que  lui  auraient  refusée  les  autres  points  de  la  sé- 
reuse vasculaire.  Elle  s'y  dépose  peu  à  peu  comme  l'acide 
urique  autour  d'un  corps  étranger  tombé  dans  la  vessie  ; 
lent  d'abord,  le  mouvement  de  solidification  s'accélère 
en  raison  de  la  saillie  plus  grande  que  le  prolongement 
naissant  fait  au  milieu  du  courant  veineux.  Deux  éventua- 
lités se  présentent  à  ce  moment  :  ou  bien  la  veine  qui  suc- 
cède à  la  branche  obstruée  ne  l'excède  pas  sensiblement 
en  volume,  et  alors  l'excroissance  fibrineuse  qui  déborde 
ainsi  sur  l'une  de  ses  parois,  envahit  sa  lumière  dans  une 
assez  forte  proportion  pour  qu'une  obstruction  complète 
en  soit  la  suite,  et  les  phénomènes  que  je  viens  de  dé- 
crire pour  le  premier  rameau  se  reproduisent  dans  le  se- 
cond ;  ou  bien  la  veine  obstruée  vient  aboutir  à  un  tronc 
volumineux,  et  alors  le  prolongement  conserve  ce  carac- 
tère, c'est-à-dire  qu'il  se  développe  sans  oblitérer  le  canal 
du  vaisseau  nouvellement  envahi  et  en  laissant  au  sang 
qui  retourne  au  cœur,  la  liberté  de  son  passage.  C'est  là 
ce  qui  arrive,  en  général,  quand  de  grosses  veines  se  réu- 
nissent, comme  la  saphène  interne  et  la  crurale,  Thypo- 
gastrique  et  l'iliaque  externe,  les  deux  iliaques  communes, 
ou  bien  lorsque  de  petites  collatérales  viennent  directement 
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se  jeter  dans  des  troncs  volumineux,  comme  les  vertébro- 
costales  dans  Tazygos,  les  lombaires  dans  la  veine-cave. 
L'épaisseur  du  prolongement  ne  conserve  aucune  relation 
avec  la  grosseur  du  caillot  dont  il  dépend;  ainsi,  selon 
Virchow^cclethrombus  prolongé  peut  avoir  le  volume  du 
vpouce,  tandis  que  le  thrombus  primitif  a  le  volume  d'une 
«aiguille  à  tricoter'.  »  Voici  la  règle  qui  me  parait,  au 
contraire,  établir  les  limites  de  son  accroissement  latéral. 
Quand  une  veine  est  soustraite  à  la  circulation  de  retour, 
les  conditions  du  mouvement  sanguin  sont  évidemment 
changées  dans  le  tronçon  veineux  qui  succède  à  Torigine 
de  la  branche  oblitérée.  Selon  Virchov^  ^,  cette  suppres- 
sion  d'une  partie  de  la  vis  à  tergo  doit  produire  un  ralen- 
tissement proportionnel  dans  la  partie  du  canal  que  je 
viens  de  mentionner  ;  le  ralentissement  est  vrai,  mais  il 
n'est  pas  proportionnel. 

On  sait  déjà  qu'en  liant  un  ou  plusieurs  rameaux  d'une 
artère  se  rendant  à  un  organe,  on  congestionne  les  parties 
de  cet  organe  correspondant  aux  rameaux  épargnés  ;  les 
expériences  de  Hermann'  sur  les  artères  rénales  ne  lais- 
sent subsister  aucun  doute  à  cet  égard.  Il  est  donc  évident 
qu'une  partie  au  moins  de  l'impulsion  impuissante  dans 
les  branches  obstruées  se  retourne  vers  les  branches  res- 
tées libres,  et  vient  s'ajouter  à  la  force  primitive  d'écou- 
lement qu'y  possédait  le  liquide.  Que  l'obstacle  soit  placé 

i  R.  Virchow;  téU  Patliologie  cellulaire,  trad.  iranç.  de  Picard.  1861, 
pag.  170. 

2  R.  Virchow  ;  Phlogose  und  Thrombose;  in  Oesammelte  AhhandL 
186),  pag  514. 

>  Hermann  ;  Vher  den  Einfluss  des  Blutdruckes  auf  die  Sekretion 
desJIarns;  iaZeilschr.  fUr  ration,  Medicin,  XVU,  1863. 
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sur  une  artère  ou  sur  une  veine,  le  résultat  définitif  n'en  est 
pas  moins  le  même  pour  le  tronc  afférent  de  Torgane  :  une 
de  ses  voies  d'écoulement  s'est  fermée,  et  il  va  transporter 
sur  celles  qui  restent  ouvertes  l'excès  de  force  que  cet 
obstacle  rend  disponible.  Si  maintenant  le  tronc  veineux 
dont  une  des  racines  est  obstruée  et  qui  a  cessé  de  rece- 
voir la  pression  de  ce  côté,  retrouvait  par  ses  autres  ra- 
meaux la  compensation  de  la  force  qu'il  a  perdue,  rien 
ne  serait  changé  naturellement  dans  la  vitesse  de  son  con- 
tenu ;  la  circulation  serait  supprimée  dans  la  branche 
droite,  doublée  dans  la  branche  gauche  et  sans  variation 
dans  le  tronc  commun.  Les  choses  se  passent  d'une  autre 
manière,  et  la  circulation  se  ralentit  par  le  fait  dans  le 
tronçon  veineux,  où  je  la  considère  en  ce  moment. 

D'abord  il  y  a  plusieurs  veines  efférentes  pour  un  seul 
tronc  artériel,  et  c'est  entre  chacune  de  ces  veines  que  se 
partagera  naturellement  l'excès  d'impulsion  distribué  par 
l'artère  ;  ainsi  le  tronc  veineux,  privé  de  la  pression  d'un 
de  ses  rameaux,  ne  regagnera  qu'une  partie  de  ce  qu'il 
perd.  Mais  la  proportion  du  déchet  est  plus  considérable 
encore  que  ce  que  je  viens  de  l'indiquer.  Quand  un  tronc 
artériel  est  privé  d'une  partie  de  ses  branches  d'écoule- 
ment ,  toute  la  force  disponible  n'est  pas  distribuée  à  ses 
autres  branches;  une  partie  de  cette  force  remonte  en  sens 
inverse  du  courant  vers  le  cœur ,  et  va,  de  loin  en  loin  , 
se  répandre  dans  tout  le  reste  du  système.  En  l'absence 
de  démonstrations  antérieures,  j'ai  fait  à  cet  égard  une  ex- 
périence conflrmalive,  dont  les  conclusions  étaient  d'ailleurs 
nécessaires  à  une  autre  partie  de  ce  travail.  A  travers  une 
artère  artificielle  deux  fois  bifurquée ,  j'ai  fait  passer  une 
colonne  de  liquide  sous  une  pression  uniforme  ;  celle-ci , 
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entrée  par  le  tronc,  ressortait  du  système  par  les  quatre 
branches  égales,  et  les  quatre  jets  distincts  atteignaient  la 
même  distance;  quand  on  fermait  l'un  des  orifices,  les  jets 
qui  subsistaient  s'allongeaient  tous  les  trois,  mais  le  jet 
eoUatéral  de  la  branche  comprimée  dépassait  les  deux  au- 
tres ' .  Ainsi  donc,  pour  exprimer  les  faits  dans  leur  entière 
précision,  il  y  a  réellement  au  niveau  do  l'embouchure 
obstruée  ralentissement  du  sang  dans  la  veine  principale; 
seulement  la  diminution  de  vitesse  est  inférieure  à  la  pression 
supprimée.  J'ai  dit  tout  à  l'heure  que  ce  ralentissement  du 
sang  favorisait  le  dépôt  de  la  fibrine  à  l'extrémité  du  caillot 
primitif  et  la  formation  du  prolongement  qui  en  dépend  ; 
mais  la  vitesse  du  liquide  retrouvera  peu  à  peu  sa  pre- 
mière intensité  à  mesure  que  l'accroissement  du  caillot 
réduira  le  calibre  de  la  veine,  harmonisant  ainsi  ses  dimen- 
sions avec  les  exigences  moindres  de  sa  circulation  nou- 
velle ;  la  cause  de  la  coagulation  épuisée,  l'effet  cessera 
de  se  produire,  et  le  thrombus  prolongé  aura  atteint  en 
largeur  sa  limite  définitive. 

Cette  réserve  ne  saurait  s'appUquer  à  l'allongement  du 
coagulum.  On  conçoit  qu'en  s'avançant  dans  la  veine  ,  le 
nouveau  thrombus  reproduit  à  chaque  pas  des  conditions 
identiques  à  celles  dont  il  est  la  conséquence  ;  le  sang, 
auquel  il  a  rendu  sa  vitesse  normale  en  réduisant  le  calibre 
du  vaisseau ,  retrouve  en  avant  de  lui  les  circonstances 
qui  viennent  de  se  montrer  hostiles  à  la  conservation  de 
sa  fluidité,  et  le  caillot  va  se  fournissant  ainsi  à  lui-même 
les  raisons  de  sa  réduction  transversale  et  les  causes  de  sa 
croissance  en  longueur. 

i  Voir  pour  les  détails  de  Texpérience  :  chap.  VU,  expér.  5. 
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Jusqu'où  poussera-t-il  de  la  sorte  ?  Virchow  lui  assigne 
pour  limite  Torigine  delà  première  collatérale  importante: 
dans  Tiliaque  externe,  par  exemple,  Tembouchure  de 
rhypogastrique  ;  dans  Tiliaque  commune,  la  jonction  des 
deux  iliaques  ;  dans  la  veine-cave,  rentrée  des  rénales.  Je 
ne  vois  aucune  raison  théorique  pour  opposer  une  sembla- 
ble barrière  à  l'accroissement  du  caillot.  Sans  doute  le 
courant  est  activé  dans  la  veine  envahie  par  l'arrivée  de 
semblables  renforts,  mais  il  manque  toujours  un  facteur 
sensible  à  ses  forces  motrices;  et  si,  d'après  Virchow  lui- 
même,  l'obstruction  de  fines  collatérales  détermine  un 
épais  prolongement  dans  un  large  tronc  veineux,  comment 
pourrait-on  refuser  cette  influence  au  volumineux  caillot 
qui  vient  se  présenter  au  niveau  des  rénales  î  Je  ne  vois 
pas  davantage  que  cette  loi  soit  justifiée  par  les  faits,  et 
que  les  emboles  puissent  combler  en  général  l'espace  com- 
pris entre  l'extrémité  centrale  du  coagulum  autochthone  et 
l'origine  de  la  première  collatérale;  et  je  crois  que  la  seule 
et  véritable  limite  aux  accroissements  du  thrombus  pro- 
longé, ne  saurait  plus  être  désormais  que  sa  dissolution  où 
sa  rupture. 

De  la  situation  que  je  viens  de  décrire  chacun  a  vu 
surgir  déjà  l'imminence  de  cette  catastrophe;  mais  il  man- 
que un  détail  encore  qui  doit  en  assurer  l'accomplissement  : 
c'est  la  configuration  spéciale  du  caillot  secondaire.  Si  le 
coagulum  primitif  s'est  moulé  sur  le  canal  qu'il  obstrue, 
le  prolongement  qui  lui  succède  ne  saurait  prendre  comme 
lui  la  forme  du  vaisseau  dont  il  n'envahit  qu'une  partie. 
Adossé  contre  la  paroi  de  la  veine  du  côté  de  la  collatérale 
obstruée,  il  aura  donc  tout  d'abord  la  figure  d'un  cylin- 
dre  aplati  ;  mais  le  détail  le  plus  remarquable  de  sa  struc- 
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ture  est  le  renflement  ovoïde  de  son  extrémité  centrale, 
qui  s'accuse  de  plus  en  plus  à  mesure  que  le  caillot  s'al- 
longe et  vieillit.  D'une  part,  la  fibrine,  au  moment  de  sa 
solidification,  est  sans  cesse  repoussée  dans  ce  sens  par  le 
courant  sanguin,  et  ce  dernier  reproduit  sur  le  caillot 
naissant  l'effet  de  la  pesanteur  sur  les  stalactites  de  glace 
en  forme  de  petites  massues  qui  pendent  aux  fontaines  en 
hiver  ;  en  outre,  le  nouveau  solide,  tiré  sans  cesse  en  lon- 
gueur par  ce  frottement  constant,  doit  tendre  d'autant  plus 
à  s'effiler  par  sa  base. 

J'ai  dit  ailleurs  les  changements  que  l'âge  apportait  à 
la  constitution  moléculaire  des  concrétions  sanguines,  et 
je  n'ai  pas  besoin  de  répéter  ici  comment,  à  un  terme  donné 
de  leur  existence  organique ,  ces  masses  stratifiées  deve- 
naient cassantes  et  friables,  à  des  niveaux  le  plus  souvent 
variés  dans  leurs  zones  concentriques.  Mais  ce  qu'il  im- 
porte de  dire,  c'est  que,  selon  les  lois  de  cette  métamor- 
phose, c'est  par  la  base  plus  ancienne  des  prolongements 
qu'elle  doit  commencer  à  se  produire.  Si  des  adhérences 
fortuites  ne  se  sont  pas  établies  entre  ses  diverses  parties 
et  les  parois  de  la  veine,  si  la  désagrégation  exception- 
nellement rapide  de  la  fibrine  qui  les  compose  ne  les  rend 
pas  plus  faciles  à  délayer  qu'à  rompre,  si  le  sang  à  leur 
niveau  n'a  rien  perdu  de  sa  dangereuse  vitesse,  un  moment 
doit  fatalement  arriver  où  la  résistance  des  parties  les  plus 
avancées  du  caillot  cessera  de  l'emporter  sur  la  traction 
incessante  du  liquide. 

Toutefois,  je  n'ai  pas  fini  d'analyer  les  ressources  de  la 
cause  morbide;  je  dois  signaler  l'augmentation  du  danger 
à  mesure  que  le  prolongement  croissant  se  présente  de- 
vant une  nouvelle  et  puissante  collatérale  qui,  restée  per- 
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méable,  verse  à  angle  plus  ou  moins  droit  sur  son  extré- 
mité saillante  un  jet  vigoureux  de  liquide.  Je  dois  signaler 
encore  celle  qui  résulte  de  l'accroissement  tardif  de  la 
vitesse  sanguine  au  niveau  du  thrombus  prolongé,  par  le 
développement  des  voies  collatérales.  Quand  j'ai  décrit 
tout  à  l'heure  la  répartition  de  la  force  impulsive  du  sang 
à  la  suite  de  l'oblitération  d'une  veine,  j'ai  montré  que 
la  puissance  restée  disponible  était  en  partie  profilée  dans 
le  même  district  artériel,  en  partie  restituée  à  l'ensemble; 
le  retard  partiel  qui  résulte  de  cette  déperdition  dans  la 
veine  obstruée  n'est  pas  définitif.  Quand  la  lenteur  du 
mouvement  aura  contribué  au  dépôt  de  la  matière  embo- 
lique,  la  rapidité  nécessaire  à  sa  rupture  va  se  produire  à 
son  tour.  On  sait  déjà  que  le  rétrécissement  du  canal  y 
accélère  la  vitesse  du  sang;  mais  la  force  sortie  du  district 
artériel  y  rentrera  graduellement  aussi,  quand  la  tension 
plus  accrue  qu'ailleurs  dans  les  voies  perméables  qui  en 
dépendent,  aura  proportionné  l'aire  des  rameaux  avec  le 
calibre  du  tronc  afférent. 

Et,  comme  si  ce  n'était  pas  assez  de  ces  causes  intrin- 
sèques en  quelque  sorte,  il  faut  ajouter  à  leur  action  les 
influences  extérieures  qui  peuvent  rompre  avant  le  temps 
la  concrétion  fibrineuse.  Un  mouvement  du  membre  ou  de 
l'organe  qui  contient  la  veine  obstruée  peut,  en  changeant 
la  direction  du  vaisseau,  casser  directement  la  masse  ri- 
gide qu'il  renferme.  Un  muscle  qui  la  croise  ou  la  com- 
prime peut  en  se  contractant  produire  le  même  résultat. 
Enfin,  la  main  qui  explore  les  parties  peut  déterminer 
elle-même  le  détachement  du  caillot.  Si  l'on  parcourt  les 
nombreux  exemples  d'embolies  que  j'ai  réunis  à  la  suite 
de  ce  travail^  on  verra  qu'un  mouvement,  un  effort  a 
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souvent  précédé  l'explosion  des  accidents.  C'est  au  mo- 
ment  de  la  convalescence,  quand  le  malade  commence  à 
marcher  ;  c'est  quand  il  descend  de  son  lit  pour  uriner; 
qu'il  se  soulève  pour  laisser  passer  un  bassin;  qu'il  fait  un 
effort  pour  parler,  pour  rire,  pour  manger ,  que  souvent 
l'embolie  s'est  produite.  Dans  bien  des  cas  alors,  la  rupture 
était  sans  doute  imminente,  et  l'influence  étrangère  n'a 
servi  que  d'occasion  morbide;  et  s'il  n'en  faut  pas  moins 
enregistrer  son  intervention  funeste  pour  autoriser  les 
sévérités  de  l'hygiène,  il  faut,  au  point  de  vue  pathogé- 
nique  dont  je  suis  actuellement  occupé,  faire  de  beau- 
coup la  plus  large  la  part  de  responsabilité  qui  revient  à 
la  marche  naturelle  de  l'affection  morbide. 

C'est  donc  l'évolution  normale  du  mal  qui  produit, 
ainsi  que  je  l'avais  annoncé,  la  rupture  et  le  transport  des 
fragments  emboliquos.  C'est  la  règle  qui  amène  ces  chances 
malheureuses;  c'est  l'exception  seule  qui  peut  les  con- 
jurer. J'ai  hâte  de  le  dire,  pour  clore  ces  détails  sous  les 
auspices  d'une  consolante  pensée,  la  nature  a  prodigué 
l'exception  bienfaisante  contre  les  dangers  de  la  règle. 
Quand  le  retour  d'une  nutrition  régulière,  en  apportant 
au  sang  une  fibrine  normale,  a  suspendu  ou  ralenti  l'ac- 
croissement des  caillots  ;  quand  le  sang  a  délayé  ou  rompu 
les  thrombus  prolongés  avant  qu'ils  aient  pu  atteindre  des 
dimensions  dangereuses;  quand  la  prolifération  des  mem- 
branes a  fermé  d'une  manière  définitive  la  voie  de  tout 
accroissement  ultérieur;  quand  les  caillots  primitifs  se 
sont  désagrégés  et  redissous  avant  d'avoir  envahi  les 
veines  principales,  les  menaces  s'évanouissent  et  la  sécu- 
rité reparaît.  Or,  la  nature  médicatrice  reste  ici  en  général 
triomphante,  et  il  suffit  de  comparer,  pour  rassurer  les 
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esprits  sur  l'éventualité  de  ses  défaites,  la  fréquence  de  la 
thrombose  et  la  rareté  de  l'embolie. 
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Les  divisions  naturelles  du  système  vasculaire  circon- 
scrivent trois  grands  territoires  dont  les  frontières,  repré- 
sentées parles  réseaux  capillaires,  sont  absolument  infran- 
chissables pour  les  migrations  emboligues.  U  y  aura  donc 
de  prime-abord  à  établir  trois  grandes  classes  d'embolies  : 
les  emboles  du  système  veineux  général  iront  naturelle- 
ment se  concentrer  dans  les  artères  du  poumon;  les 
caillots  et  les  végétations  partis  des  veines  pulmonaires, 
du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  se  disperseront,  au  con- 
traire, dans  les  diverses  régions  artérielles;  enfin,  les 
racines  de  la  veine-porte,  qui  va  se  ramifier  dans  le  foie, 
pourront  aussi  fournir  l'exemple  de  migrations  embo- 
liques,  exemple  resté,  pour  Tauteur  du  moins  de  ce  tra- 
vail, à  l'état  de  théorie.  Embolies  veineuses,  pulmonaires 
ou  centripètes;  embolies  artérielles,  périphériques  ou 
centrifuges  ;  embolies  de  la  veine-porté,  hépatiques  ou 
excentriques,  tels  sont  les  noms  qui  conviennent  aux  élé- 
ments de  cette  première  classification. 


—  187  — 

n  faut  d'abord  comparer  entre  elles  ces  trois  catégories 
générales,  et  mettre  en  présence  l'énergie  et  l'activité  de 
leurs  causes  respectives. 

Je  ne  connais,  je  viens  de  le  dire,  aucun  exemple  au- 
thentique de  migration  accomplie  par  des  concrétions  san- 
guines dans  le  système  porte  hépatique,  et  je  range  parmi 
les  cas  douteux  le  fait  isolé  qu'en  rapporte  B.  Cohn  *. 

Ce  n'est  pas  précisément  que  les  causes  fassent  défaut 
à  cette  classe  d'embolies.  La  thrombose  du  tronc  ou  des 
branches  initiales  de  la  veine-porte  a  trop  de  raisons 
d'être  dans  les  nombreuses  maladies  du  tube  intestinal, 
dans  la  fréquence  des  tumeurs  qui  peuvent  gêner  la  cir- 
culation abdominale,  dans  la  lenteur  naturelle  du  sang 
que  retardent  les  capillaires  du  foie,  pour  ne  pas  se 
produire  au  moins  aussi  aisément  que  toute  autre  coagu- 
lation sanguine.  Les  exemples  n'en  sont  pas  rares,  et  le 
seraient  moins,  sans  doute,  si  la  recherche  en  avait  été  plus 
fréquente.  En  1856,  H.  Gintrac^,  professeur  à  l'École  de 
médecine  de  Bordeaux,  publiait  un  mémoire  sur  l'oblité- 
ration de  cette  veine,  et  dans  les  six  cas  que  l'auteur  en 
avait  observés,  l'oblitération  était  produite  par  des  caillots 
obstruants.  D'autres  faits  du  même  ordre  ont  été  depuis 
signalés,  entre  autres  par  Frerichs  ;  et  l'auteur  du  remar- 
quable TraUé  des  maladies  du  foie  considère,  en  outre, 
comme  prouvé  par  l'expérience  de  ces  derniers  temps,  «que 
j^  la  majorité  des  concrétions  sanguines  dansla  veine-porte 

1  B.  CohRi  Klinik  der  eniboL  Gefàssk,  1860.  pag.  497. 

2  H.  Gintrac  ;  De  Voblitération  de  la  veine-porte  et  de  quelques-uns 
des  états  morbides  qui  lui  sont  liés;  in  Journal  de  médecine  de  Bordeaux f 
janvier,  février,  mars,  1856. 
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T>  se  produit  iadépendamment  d'une  inflammation  despa- 
D  rois  veineuses  *  » .  Voilà  donc  un  foyer  bien  favorable 
au  détachement  de  fragments  erratiques. 

Peut-être  y  a-t-il  aussi  des  obstacles  puissants  à  Tac- 
complissement  du  phénomène  dont  ces  circonstances  ont 
réellement  préparé  Toccasion.  La  circulation  de  la  veine- 
porte,  je  viens  de  le  rappeler,  est  des  moins  favorisées. 
Réduite,  comme  celle  des  autres  veines,  par  la  dépense 
des  capillaires  intestinaux,  elle  rencontre  en  plus  la  ré- 
sistance du  réseau  hépatique,  et  en  moins  le  secours  de 
l'aspiration  respiratoire  ;  ne  serait-ce  pas  à  la  faiblesse 
de  rimpulsion  sagguine,  encore  exagérée  par  l'obstacle 
vasculaire,  qu'il  faudrait  attribuer  ici  la  rareté  d'un  dé- 
placement embolique? 

Du  reste,  si  la  possibilité  de  l'accident  n'en  est  pas 
moins  démontrée,  des  constatations  d'un  autre  ordre 
viennent  témoigner  en  faveur  de  sa  vraisemblance. 
Jackson,  de  Calcutta,  a  vu,  à  trois  reprises,  des  abcès 
du  foie  succéder  à  Tablation  de  tumeurs  hémorrhoïdales  ; 
Cruveilhier  *  a  observé  la  même  lésion  à  la  suite  d'un 
taxis  prolongé  du  rectum  ;  Dance  '  l'a  signalée  après  la 
cautérisation  d'un  cancer  rectal,  après  l'incision  d'une 
fistule  à  l'anus,  après  une  opération  de  hernie  étranglée. 
Buck  a  vu  l'hépatite  suppurée  succéder  à  l'inflammation 
do  la  veine  splénique  ;  et  Frerichs  *,  en  citant  ces  der- 

*  F.-T.  Frerichs;  Traité  pratique  des  maladies  du  foie,  trad.  de  l'al- 
lemand  par  Duménil  etPeliagot.  Paris,  1862,  pag.  620 

2  Cruveilhier;  Anatomie  pathologique  du  corps  humain,   1830-42, 
tom.  I,  livraison  16. 

•  Dance  ;  De  la  phlébite  utérine  et  de  la  phlébite  en  général,  eic,;  in 
Archives  générales  de  médecine.  Paris,  1829,  tom.  XIX,  pag.  172. 

♦  tVerichs;  loc,  dt,,  pag.  411, 
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niers  exemples,  signale  comme  fréquente  l'existence  si- 
multanée des  abcès  du  foie  et  des  phlegmasies  de  la  veine- 
porte.  La  théorie  des  migrations  emboliques  est-elle 
appelée  à  fournir  le  trait  d'union  entre  ces  coïncidences 
morbides,  comme  elle  a  expliqué  la  relation  des  infarctus 
viscéraux  avec  les  lésions  cardiaques  ? 

De  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  caillots 
migratoires,  Oppolzer  *  et  Thiingel  ^  sont  les  seuls  toute- 
fois qui  rapportent  des  exemples  d'embolies  de  la  veine- 
porte.  Je  n'ai  pu  me  procurer  qu'un  résumé  de  leurs  tra- 
vaux, et  ne  .suis  à  même  d'apprécier  ni  de  recueillir  les 
faits  sur  lesquels  ils  se  fondent;  leurs  conclusions  générales 
sont  d'accord  avec  les  notions  qui  précèdent. 

Les  emboles  de  la  veine-porte  sont  rares,  selon  l'écri- 
vain viennois  ;  d'après  ses  observations,  c'est  la  throm- 
bose hémorrhoïdale  qui  en  aurait  surtout  le  privilège  ; 
les  cas  où  la  source  de  l'embolie  se  trouvait  dans  les 
autres  branches  intestinales,  dans  les  organes  rétro- 
péritonéaux,  dans  le  tronc  même  de  la  veine,  a  appartien- 
y>  draient  aux  plus  grandes  raretés  » . 

Thiingel  a  observé,  à  l'hôpital  de  Hambourg,  quelques 
cas  de  thrombus  et  d'embolie  de  la  veine-porte,  qu'il  a 
publiés  en  1864.  Pour  lui,  la  cause  la  plus  fréquente  des 
embolies  hépatiques  est  fournie  par  la  thrombose  consé- 

^  Oppolzer;  Zur  Casuistik  der  Embolien;  in  Wiener  medic,  Wochen- 
schrifi,  n<»50etseq.,  1860.— d'après  (7a/wte(rj  JahresbericM,  N-  Fried- 
reich  et  Ch.  Klinger  Refer.  Bdlll,  1860,  pag.  179. 

2  Thùngel  ;  Einige  Fàlle  von  Embolie  und  Thrombose  der  Pfortader; 
ïnKlinische  Mittheilungen  aus  dem  Hamburger  Krankenhaus  1862-63. 
1864—  d'après  CanstaU's  JahresbericM,  Ch.  Klinger  Refer.  Bd.  UI. 
1864,  pag.  235. 
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cutive  aux  foyers  purulents  du  mésentère  et  du  méso* 
colon.  Ici,  les  agents  responsables  sont  les  ulcères  dysen- 
tériques, typhiques  des  intestins,  les  abcès  des  ganglions 
mésentériques ,  les  inflammations  péritonéales  circour 
sentes;  la  région  hémorrholdale  reste  hors  de  cause.  Cet 
antagonisme  entre  mes  deux  sources  d'information  est 
pour  moi  une  première  cause  de  réserve  ;  je  vois  un  motif 
de  doute  dans  la  lutte  d'influence  que  Budd  *  et  Ânnesley  * 
ont  soulevée  entre  les  abcès  du  foie  et  les  lésions  intestin 
nales;  je  crains  que  l'embolie  n'ait  été  trop  souvent  dia* 
gnostiquée  de  confiance,  sur  la  seule  garantie  d'une 
subordination  qu'il  aurait  fallu  peut-être  quelquefois 
transformer  en  causalité. 

Depuis  la  première  composition  dé  ce  travail,  la  science 
s'est  enrichie  d'une  très-remarquablè  observation  d'em- 
bolie de  la  veine-porte.  Elle  est  due  à  Feitzet  contenue  dans 
son  récent  ouvrage. 

Un  homme  atteint  d'un  cancer  au  cardia,  s'éteignit  par 
les  progrès  continus  du  marasme,  le  15  septembre  1867, 
à  la  clinique  de  Strasbourg.  A  Tautopsie,  on  trouve  dans 
le  foie  plusieurs  noyaux,  les  uns  du  volume  d'une  lentille, 
les  autres  de  la  grosseur  d'une  noix  ;  ces  noyaux,  évi- 
demment cancéreux,  sont  a  composés  des  mêmes  éléments 
histologiques  que  la  tumeur  de  l'estomac  »  ;  ils  siègent  au 
voisinage  des  subdivisions  de  la  veine-porte,  les  uns 
formant  paroi,  les  autres  proéminant  dans  la  cavité  des 
vaisseaux.  Dans  plusieurs  divisions  de  la  veine,  on  re- 
trouve, libres  de  toute  adhérence,  des  fragments  cancé- 

*  0.  Budd  ;  On  diseases  of  the  liver.  London.  1851. 
3  Annesley  ;  Researches  into  ihe  cause,  nature  and  treainuni  of  ihe 
more  prévalent  indiadiseases.  London,  1828,  tom.  I,  pag.  75. 
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reux  reconnaissables  même  à  Tœil  nu,  et  dans  les  racines 
de  la  veine-porte  émanant  de  la  tumeur  stomachale  ou  cir- 
culant dans  son  néoplasme,  plusieiu^s  veinules  sont  ob- 
struées par  des  masses  cancéreuses  * . 

Devant  un  échantillon  aussi  caractéristique,  on  peut  con- 
tinuer à  penser  que  les  embolies  de  la  veine-porte  sont 
rares,  mais  il  n'y  a  plus  à  douter  de  leur  existence.  Les 
expériences  de  Feltz  *,  injection  dans  le  foie  par  les  vei- 
nes mésentériques  et  liénales  de  poussière  de  charbon  et 
de  fragments  cancéreux,  ont  mis  en  lumière  une  circon- 
stance spéciale  qui  pourrait  concilier  une  certaine  fré- 
quence du  fait  avec  la  pénurie  de  ses  manifestations.  Il 
ressort  de  ces  expériences  que  «  les  infarctus  se  dévelop- 
]»  pent^très-lentement  dans  le  foie  et  que  l'organisme  ne 
»  s'afTecte  pas  vite  de  ce  genre  de  lésion  d  .  La  pathologie 
des  pays  chauds  nous  apprend  de  même  que  les  abcès 
hépatiques  succèdent  tardivement  à  la  dysenterie.  Si 
les  altérations  du  foie  ne  peuvent  être  plus  souvent  rat- 
tachées à  des  embolies  de  la  veine-porte,  c'est  peut-être 
parce  que  la  lenteur  d6  leur  développement  a  permis  à  la 
maladie  intestinale  de  guérir  en  effaçant  toute  trace  du 
foyer  d'émission,  à  la  lésion  hépatique  de  s'accroître  en 
dissolvant  dans  le  pus  de  l'abcès  l'obstacle  vasculaire  qui 
lui  a  servi  d'origine.  Deux  éléments  indispensables  seraient 
ainsi  dérobés  au  diagnostic. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  indécisions,  l'embolie  de  la 
veine-porte,  en  l'état  actuel  de  la  science,  ne  peut  se  prê- 
ter à  des  comparaisons  plus  précises,  et  j'ai  hâte  de  ra- 

<  V.  Feitz  ;  Étude  cHnique  et  expérimentale  des  embolies  capillaires, 
1868.  ])ag.  151etsuiv. 
2  V.  Feltz;  lœ.  cit.,  pag.  157  el^suiv. 
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topsie;  6*  dont  les  emboles  sont  des  corps  étrangers  aux 
vaisseaux  sanguins  ;  1  *  où  le  système  de  la  veine-porte 
est  le  théâtre  de  la  maladie ,  ont  dû  être  retranchées  de 
ces  156,  pour  constituer  les  tableaux  qui  vont  suivre; 
ainsi,  mon  analyse  s'appuiera  sur  un  total  de  1 4 1  exemples 
d'embolies  authentiques,  c'est-à-dire  directement  contrô- 
lées, et  d'embolies  proprement  dites,  où  la  matière  des 
migrations  est  formée  de  caillots,  de  végétations,  en  un 
mot  de  substances  vasculaires. 

Ce  chiffre  de  141  comprend  66'  embolies  pulmonaires 
et  77  *  embolies  artérielles  ;  deux  ^  de  ces  observations 
ayant  offert  l'exemple  assurément  très-rare  et  très-remar- 
quable d'une  double  embolie,  pulmonaire  et  artérielle. 

On  voit  déjà  que  le  nombre  des  embolies  artérielles 
surpasse  un  peu  celui  des  pulmonaires,  et  Ton  est  même 
étonné  d'une  supériorité  que  la  disproportion  inverse  de 
leurs  sources  respectives  permettait  certainement  de  sup- 
poser ailleurs  :  le  domaine  où  se  recrutent  les  embolies  pul- 
monaires, comme  on  le  verra  bientôt,  comprend  en  efiTet 
toutes  les  veines  de  la  grande  circulation  et  le  cœur  droit, 

i  Caiap.  VI.  observ.  5,  6.  63.  66,  112,  126. 

2  Caiap.  VI.  observ.  152. 

a  Chap.  VI.  observ.  1.  2.  3.  7.  8.  9.  12.  13,  14,  15,  16.  17.  18.  19. 
20.  21.  23.  29.  39.  40.  41.  50.  51.  52.  58,  60.  64.  70.  72.  75.  76.  77.78. 
79,80.  81.82.83,  84,  85,86.87.  88.89.  117.  118.  119.  121.  123.  125. 
128,  131.  133.  134,  135.  136.  139,  140.  144,  145,  146,  147,  148,  149, 
150,  151. 

*  Chap.  VI,  observ.  4,  10.  11.  22.  24,  25,  26.  27,  28,  30.  31,  32.  33. 
34.  35,  36,  37,  38,  43,  44,  45.  46.  47,  48,  49,  53,  54,  56,  57.  59,  61^ 
67,  71,  73,  74,  75,  90,  91,  92,  93,  94.  95.  96.  97.  98.  99.  100, 101,  lOî! 
103.  104,  105,  106,  107,  108,  109,  110,  111.  113.  114.  115.  116.  122. 
124,  127.  129,  130,  137,  138,  141.  142.  143,  149,  153.  154.  155.  156. 

*  Chap.  VI,  observ.  75,  149. 
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el  Torigine  des  embolies  artérielles  se  limite  à  peu  près 
exclusivement  au  centre  du  système,  représenté  par  les 
racines  des  veines  pulmonaires  et  les  cavités  du  cœur 
gauche.  Il  faut  donc  chercher  dans  les  faits  qui  ont  do- 
miné la  thrombose  et  déterminé  ses  localisations,  la  cause 
qui  a  pu  multiplier  assez  énergiquement  la  production, 
pour  compenser  à  ce  degré  Texiguïté  du  foyer,  inter- 
venant dans  cette  première  répartition  des  embolies,  dé 
façon  à  déjouer  les  prévisions  les  plus  naturelles. 

Les  66  embolies  pulmonaires  se  distribuent  de  la  sorte, 
sous  les  titres  divers  de  leur  cause  dominante  *  : 

Affection  rhumatismale.  .••....•  1  fois  (*) 

Lésions  cardiaques 3  -^  (ij 

Causes  mécaniques,  1  Fièvre  inflammatoire i  —    (') 

iS  fois.          1  Inflammation  vasculaire 4  —  {*) 

Tumeurs  et  altérations  des  tissus.  4  —  (") 

Ectasie  du  conduit  de  Botall ....  2  —  (^) 

Causes  mixtes,     C  Traumatismes 6  —  (^) 

i7  fois.         (  État  puerpéral «  —  (•) 

Chloro-anémie 5  —  f) 

Marasme 1  —  («•) 

^         ,         .        -  Rachitisme 2  —  0*) 

Causes  dyscrasiques,!  .ir  ••     l  •  u.-  ^       :  ! 

36  fois.          {      ^^^'^°  bnghuque 3  -  («) 

Affection  cancéreuse 7  —  (") 

Affection  tuberculeuse iS  —  {^*) 

Fièvre  typhoïde 5  —  (*») 

Causes  indéterminées 7 (tt^ 

>  Voyez  d'après  les  renvois  du  tableau  les  ohserv.  au  chap.  VI.  —  (>) 
21.^(2)  17.  81,  149.-(»)41.~(*)21.  41,  125,  139.-(»)  9,50.  84,  86. 
-(«)  75,76.~0  7,  123.  134,135,  140,  150.~(«)  3,  29,  39,  40,  58,  64. 
72.88,131,133,  149.~(»)14,  23,  82,  89,  121.- (!•)  7,- {")  52,  64. 
-(")1,23.  50.~(i3)  13,  16,20.  51.60,70,  77. -(14)  18,  19.50.78, 
79,  80.  84,  85.  87.  117.  118.  119.  139.  -  (i  )  14,  15,  136.  145,  147. 
-  e«)  2,  8,  12,  83,  128,  144,  146.  148. 
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Les  77  embolies  artérielles  se  divisent  au  même  point 
de  vue  de  la  manière  suivante  *  : 

Affection  rhumatismale 6  fois  (*) 

,     .         .  Lésions  cardiaques. .  • 62  —  (•) 

Causes  mécaniques.  )  ^^  ^  ^  .  «      ^.  »       /%\ 

7Q  f  J  '^8^*^^^^^-  ®*  '^"'  aortiques... .     7  —  (*) 

Anévrysmes 2  —  (*) 

Ectasie  du  conduit  de  Botall 2  —  (') 

Causes  mixtes |  État  puerpéral 8  —  (*) 

/  Cbloro-anémie •  5  —  (^) 

Causes  dyscrasiques A  Marasme 3  —  (") 

42  fois.  i  Affection  brightique •  •  3  —  (*) 

\  Affection  cancéreuse 3  —  (*^) 

Causes  indéterminées 3  —  (**) 

Je  n'ai  pas  l'intention  de  comparer  entre  eux  les  petits 
détails  de  ces  tableaux.  Des  débats  restés  célèbres  ont 
mis  depuis  longtemps  en  évidence  le  danger  des  statistiques , 
et  pour  utiliser  la  puissance  des  nombres,  il  faut  s'assurer 
une  première  garantie  dans  l'élévation  des  rapports  que  l'on 
oppose.  Je  m'arrête  donc  aux  grands  traits  de  ce  rappro- 
chement, et  j'y  vois  une  différence  frappante.  Dans  l'em- 
bolie pulmonaire,  les  causes  qui  agissent  pour  produire  la 
matière  embolique  sont  surtout  les  causes  générales ,  cel- 
les qui  s'adressent  au  sang  lui-même  ;  leur  chiffre  est 

•  Voyez  d'après  les  renvois  du  tableau  les  observ.  au  chap.  VI— (*)24, 
2if,  38,  47.  48,  1Î4.  — {«)  4,  10.  11.  22.  24.  25.  26.  27,  28.  30.  31.  32. 
33,  34,35,  36.  37,  38.  43,  44.  46.  47.  48.  49.  56.  57.59,  61.  67.74,90, 
92.  93.  94.  95,  96,  98.  99,  100,  101,  102,  106,  107.  108,  109.  110.  114, 
115,  116.  122,  124,  130,  137,  138,  141.  142,  143,  149,  153,  154,  155. 
156.— («)  45,  73.  91.  103,  104,  105,  129.— (*)  53,  54,— (»)  71.  75.— («) 
11.  25.  26.  27.  59.  95.  99.  100.— 028.  31.  34.  43.  122.— («)  49.  155. 
— (»)  10,  103.  —(«0)  67,  93,  127.  — (")  97.  111.  113. 
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représenté  par  36,  auquel  il  faudrait  joindre  un  bon  nom- 
bre des  causesmixtes  représentées  par  17,  et  qui  de  toute 
façon  surpasse  de  beaucoup  celui  de  1 5,  affecté  aux  causes 
locales,  portant  leur  action  mécanique  sur  un  point  spé- 
cial du  système  vasculaire.  Or,  si  les  traumatismes,  si  les 
inflammations  ou  dégénérescences  pariétales,  par  exemple, 
avaient  été  ici  les  principaux  générateurs  des  thromboses, 
les  dimensions  plus  considérables  de  Taire  veineuse,  en 
augmentant  les  chances  de  leur  localisation,  auraient  élevé 
le  chiffre  de  ses  résultats  ;  tandis  que  cette  prédominance 
perd  à  cet  égard  tous  ses  avantages,  du  moment  où  la 
cause  productrice  s'adresse  à  la  composition  même  du  sang. 

C'est  précisément  le  contraire  qui  se  présente  dans  les 
embolies  artérielles.  Les  causes  mécaniques,  inflamma- 
tions et  obstacles  circulatoires,  que  l'affection  rhumatismale 
domine  sans  doute  beaucoup  plus  souvent  que  cela  n'est 
indiqué  par  les  observateurs,  sont  actuellement  en  scène, 
ets'élèvent  au  chiffre  de  79,  tandis  quelesdyscrasiquesn'at- 
teignent  que  12,  et  les  mixtes  8.  Or,  ici  l'action  des 
causes  locales  n'a  plus  qu'une  prise  restreinte,  puisque  les 
migrations  vasculaires  rayonnent  à  la  périphérie,  au  lieu 
de  converger  vers  le  centre;  mais,  en  revanche,  la  région 
où  ces  causes  concentrent  et  accumulent  manifestement 
leurs  effets,  orifices  et  cavités  cardiaques  gauches,  est  en 
même  temps  celle  où  les  caillots  doivent  trouver  les  circon- 
stances les  plus  favorables  à  leur  dissémination. 

Cet  écart  bien  accusé  entre  les  origines  des  embolies 
artérielles  et  pulmonaires  me  paraît  offrir  la  raison  d'un 
équilibre  approximatif,  que  la  différence  d'étendue  de 
leurs  sources  respectives  semblait  à  priori  devoir  rendre 
impossible. 
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Je  laisse  maintenant  ces  considérations  générales^  pour 
envisager  à  part  chaque  classe  d'embolie. 

Embolies  pulmonaires,  66  observations.  —  Voici  com- 
ment s'y  répartit  le  point  de  départ  'de  l'embole  *  : 


Région  sopérieure  da  ^Veines  cérébrales, 
corps,  3  fois.        (  Veine  innominée . 


Région  moyenne  da 
corps,  a  fois. 

I   Médiane, 
on  bilatérale, 
ou  sans 
indication 
dacôté, 
23  fois. 
Région 
inférieure 
du  corps, 

48  fois.  I  Cûté  droit, 
12  fois. 


.C6té  gauche, 
l     i3  fois. 


Conduit  de  Botall 

I  Cœur  droit 

Veine  azygos 

Veine  rénale  gauche 

Veine  sacrée  moyenne 

Veine  iliaque  commune,  ou  plu- 
sieurs de  ses  branches 

Veine  hypogastrique,  ou  ses 
branches 

Veine  iliaque  externe,  ou  ses 
branches 

Veine  iliaque  commune,  ou  plu- 
sieurs de  ses  branches 

Veine  hypogastrique,  ou  ses 
branches 

Veine  iliaque  externe,  ou  ses 
branches 

Veine  iliaque  commune,  ou  plu- 
sieurs de  ses  branches 

Veine  iliaque  externe,  ou  ses 


branches. 
Région  non  ou  mal  déterminée 


2  foU  (*) 
I  -0) 

2-e) 

7-(*) 

4-(») 
4-C) 

u  —  0») 

4  -  n 

4  _  (.«) 

4  -  n 
6  -  n 

7  _  («5) 
4  -  (••) 


1  Voyez  d'après  les  renvois  du  tableau  lesobserv.  auchap.  VI.  —(0  52, 
80.— («)2,— (»)75,  76.— (*)  17,  18.81,  144,  145.  148.149.— (*)  118.— 
(•)70.  — (T)14.  — («)19.  82.  84,  88.  — (»)  3.  39,  41.  83.  — (»»)  1.  12, 
13.  16,  50,  79,  86.  87,  128.  134.  135.  139.  140,  150.  — (")  7,  51.  72. 
123.— («)  8.  15,  40.  117.  —03)  21,  78,  121.  133.-0*)  9.  ^0»  '^^^'  58. 
64,  119.  — 0»)  60.  77.  125.  131.  146,  147,  149.  — («•)  23.85.  89,  136. 
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Ainai,  3  fois  dans  la  région  supérieure  du  corps,  1 1  fois 
dans  la  région  moyenne,  des  coagulations  veineuses  ont 
envoyé  des  fragments  migrateurs  aux  poumons;  tandis 
que  les  emboles  pulmonaires,  sur  les  66  exemples  que 
j'ai  réunis,  ont  eu  48  fois  leur  origine  dans  la  région  infé- 
rieure du  corps.  Cette  différence  ne  mel-elle  pas  fortement 
en  relief  Tinfluence  du  ralentissement  du  sang  sur  la  loca- 
lisation des  thromboses  favorisées  par  son  altération  ? 

Du  reste,  les  deux  extrémités  inférieures  ont  contribué 
d'une  manière  égale,  12  fois  la  droite  et  13  fois  la  gauche, 
à  la  production  des  embolies  pulmonaires,  et  en  ceci  mes 
conclusions  ne  sont  pas  conformes  à  celles  d'Oppolzer  : 
d'après  ce  dernier  auteur,  la  thrombose  crurale  du  côté  droit 
produit  plus  facilement  l'embolie  que  celle  du  côté  gauche  * . 
Si  l'on  tenait  compte  de  la  légère'  inégalité  que  révèle  ma 
statistique,  il  faudrait  retourner  cette  affirmation. 

*  Oppolzer;  Zur  CasuisHk  der  Enibolien;  in  Wiener  med.  Wocheri' 
schr,,np  50  etseq.,  1860. 
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Dans  ces  mêmes  66  observations,  le  point  spécial  de 
rarrivée  aux  poumons  a  été  *  : 

Côté. 

Le  tronc  ou  les  deux/  Tronc  pulmonaire  seul  ou  avec 

côtés  ont  été  envahis»  I      ses  divisions i  3  fois  (') 

ou  le  côté  n'a  pas  été  i  Branches  principales,  divisions 

indiqué,  47  fois.       l      second,  et  au-dessous 34        (*) 

Branche  principale  droite,  seule 

Le  côté  droit,  i  i  fob.  ^      ou  avec  ses  divisions 4  —  (') 

Divisions  secondaires  et  autres..    7  —  (*) 

Branche  principale  gauche,  seule 

Le  côté  gauche,  8  fois.  ]      ou  avec  ses  divisions 5  —  (^) 

Divisions  secondaires  et  autres..    3  —  (^) 

Niveau» 

Le  tronc  pulmonaire  seul  ou  les  branches  principales 
seules  ont  été  envahis,  ou  les  niveaux  se  sont  compen- 
sés, ou  n'ont  pas  été  indiqués K3  —  (^) 

Lobe  moyen  droit  seul i  —  (^) 

Lobe  supérieur • i  —  (^) 

Lobe  inférieur Ji  —  (*^) 


i  Voyez  d'après  les  renvois  du  tableau  les  observ.  au  chap.  VI. — (')  1 , 
3,  14.  79,  83.  118.  123.  125.  131,  133,  134.  135,  140.—  (2)  2,  7.  9.  12, 
13.  16.  17,  18.  19,  21.  23.  29,  39.  40.  41,  51.  52,  60,  70.  72.  78,  80, 82, 
85.  86. 87,  88,.89,  119,  128,  144,  149,  150,  151.— (3)  8,20,58,  117,— (4) 
15.50.64,75,77,84,  136.  — (6)  121.  145.146.  147.  148.  — («)  76.  81, 
139.— O  1,2,  3,7,8,  9,  12,14,  15,  16,17,  19,21.29,  39,40,  41,51, 
52,60,  64,75.76,77,  80.82,83,84,85.86,  87,89,117,  118,121,123, 
12S,  128,  131.  133.  134.  135,  136,  139,  140,  144,  145,  146,  147,  148 
149,  150, 151.— (8)  20,  — (»)  58.— («0)  13,  18,  23,  50,  70,  72,  78.  79, 
81,  88,  119. 
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Nous  connaissons  d'après  un  précédent  tableau  les 
sources  principales  de  Tembolie  pulmonaire  ;  les  caillots 
migrateurs  proviennent  principalement  des  veines  infé- 
rieures du  corps,  et  si  Ton  recherche  d'une  manière  plus 
précise  encore  leur  origine,  on  verra  que  les  thrombus  pro- 
longés rompus,  siégeaient  le  plus  souvent  dans  la  veine- 
cave,  les  iliaques ,.  hypogastriques,  crurales,  et  rarement 
au-dessous.  Des  concrétions  formées  dans  ces  diverses  lo- 
calités, il  peut  se  détacher  des  fragments  aussi  petits  qu'on 
voudra  bien  les  concevoir  ;  les  cordons  relativement  assez 
forts  dont  le  calibre  de  ces  vaisseaux  donne  la  mesure, 
peuvent  d'autre  part,  en  se  pelotonnant,  arriver  à  produire 
de  volumineux  bouchons.  Sauf  les  cas  rares  où  la  pro- 
duction de  l'embolie  correspondra  avec  un  ralentissement 
considérable  de  la  projection  cardiaque,  la  distance  par- 
courue par  l'embole  dans  le  domaine  de  l'artère  pulmo- 
naire dépendra  uniquement  de  ses  dimensions;  la  question 
relative  à  retendue  de  son  parcours  est  donc  à  peu  près 
en  entier  dominée  par  celle  de  sa  grosseur,  et  il  fallait  mon- 
trer qu'il  n'y  a  sur  ce  point  aucune  règle  à  établir,  que  tout 
dépend  ici  des  hasards  de  la  fragmentation. 

Je  ne  trouve  qu'une  différence  peu  considérable  entre 
les  embolies  du  côté  droit  représentées  par  le  chiffre  1 1 , 
et  les  embolies  gauches  qui  comptent  pour  8.  Est-ce  le 
décubitus  qui  favoriserait  cette  distribution  spéciale,  quand 
il  s'est  montré  sans  action  tout  à  l'heure  sur  la  localisa- 
tion des  thromboses  d'origine  ?  Le  décubitus  droit  est  sans 
doute  le  plus  commun,  comme  il  est  le  plus  hygiénique; 
mais  les  individus  forts  dorment  seuls  en  général  couchés 
sur  l'un  ou  l'autre  côté  ;  les  faibles,  les  convalescents  sur- 
tout, reposent  de  préférence  allongés  [sur  le  dos.  Je  crois 
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que  le  calibre  relativement  plus  considérable  de  son  artère , 
la  largeur  de  la  colonne  sanguine  qui  la  pénètre,  doivent 
contribuer  surtout  à  assurer  au  poumon  droit  cet  avantage 
d'ailleurs  peu  prononcé,  et  que  la  direction  du  tronc  pul- 
monaire semblait  devoir  conférer  au  contraire  au  poumon 
gauche. 

Voilà  pour  la  distance  et  le  choix  du  côté.  Une  autre 
distinction  se  présente  à  mon  analyse.  Sur  1 3  fois  où  l'em- 
bolie limitée  a  permis  de  constater  les  préférences  relatives 
au  niveau  pulmonaire,  le  lobe  supérieur  n'a  été  atteint 
qu'  1  seule,  et  le  lobe  inférieur  il .  Je  mets  hors  de  cause, 
dans  cette  appréciation,  le  lobe  moyen  droit  qui  a  été  envahi 
une  fois  isolément  comme  je  l'ai  indiqué,  et  une  autre  avec 
le  lobe  subjacent  du  même  poumon  dans  une  observation 
que  j'ai  comptée  avec  lesemboles  du  lobe  inférieur  * .  Sans 
doute  ces  cas  sont  peu  nombreux  dans  leur  ensemble, 
parceque  beaucoup  d'emboles  volumineux  n'ont  pas  atteint 
les  bifurcations  définitives,  parce  que  l'abondance  des 
emboles  a  sou  vent  nécessité  leur  dissémination;  53  cas  sur 
66  ont,  pour  ces  motifs,  refusé  leur  témoignage.  Mais  le 
petit  nombre  de  ceux  qui  parlent  est  largement  compensé 
par  l'élévation  de  leur  rapport.  Quelle  circonstance  particu- 
lière imprime  donc  à  la  direction  des  emboles  une  préfé- 
rence si  marquée  pour  les  étages  inférieurs  du  poumon  ? 

Il  suflBt  de  songer  à  la  disposition  de  Tarbre  vasculaire 
émané  du  cœur  droit,  pour  y  trouver  laraison  toute  méca- 
nique de  cette  préférence.  Si  Tarcade  dessinée  par  le  tronc 
pulmonaire  et  l'une  de  ses  deux  branches  formait  une 
courbe  continue,  l'impulsion  rectiligne  emportée  du  ven- 

*  Caiap.  VI,  observ.  72. 


—  202     - 

triculô  par  le  corps  migrateur  maintiendrait  naturellement 
ce  dernier  le  long  de  la  paroi  excentrique  et  par  con- 
séquent supérieure  du  canal  ;  les  divisions  artérielles  des 
lobes  supérieurs  des  poumons  se  trouveraient  en  pareil  cas 
le  plus  avantageusement  situées  poiu*  le  recevoir.  Mais  la 
condition  que  je  suppose  est  loin  d'exister  :  les  deux  bi- 
furcations se  détachent  presque  à  angle  droit,  et  le  tronc 
a  plutôt  Tair  de  se  greffer  sur  un  conduit  transversal  que 
de  se  diviser  en  deux  rameaux.  Il  en  résulte  que  rembole 
lancé  par  le  ventricule  droit  ira  trouver  au  niveau  de  la 
première  division,  au  lieu  de  l'éperon  habituel,  une  surface 
à  peu  près  perpendiculaire  à  Taxe  du  tronc  initial  ;  arrêté 
par  cet  obstacle,  il  y  perdra  toute  sa  force  propre,  pour 
retomber,  en  raison  de  sa  densité,  sur  la  paroi  déclive  de 
Tune  ou  l'autre  branche,  et  suivre,  poussé  par  les  ondées 
sanguines,  une  pente  qui  le  versera  nécessairement  dans 
les  lobes  inférieurs. 

Virchow  a  admis,  pour  expliquer  ces  prédominances  de 
côté  et  de  niveau,  d^autres  influences  d'ailleurs  exception- 
nelles et  que  je  crois  en  outre  de  voir  absolument  contester. 
C'est  d'abord  l'attraction  de  l'embole  par  les  poumons  qui 
respirent  ;  l'attraction  cessant  ou  diminuant  lorsqu'un  côté 
est  altéré,  la  lésion  se  porterait  alors  sur  le  côté  sain  * .  Les 
faits  ne  peuvent  être  ici  sérieusement  appelés  en  témoi- 
gnage, puisque  Virchow  raisonne  d'après  un  seul^;  j'ai 
ailleurs  repoussé  la  théorie.  Je  me  suis  déjà  prononcé 
(pag.  55)  contre  l'idée  d'une  aspiration  exercée  sur  le  sang 
de  la  cavité  thoracique  par  la  dilatation  de  cette  même 

*  R.  Virchow;  Weitere  Untersuchungen  iiber  die  Verstopfung  der  Lun- 
genarterie;  in  Gesammelte  Abfiandlungen,  1856,  pag.  232. 
2  Chap.  VI,  observ.  8. 
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cavité,  et  je  ne  puis  accorder  au  poumon  ou  à  la  fraction  de 
poumon  qui  continue  d'inspirer,  la  conservation  d'un  pri- 
vilège que  l'inspiration  n'implique  pas  à  mon  avis.  Quant 
au  rétrécissement  de  calibre  observé  du  côté  malade,  et 
qui  rejetterait  aussi  vers  le  poumon  sain  les  immigrations 
emboliques ,  j'ai  besoin,  pour  le  croire  en  rapport  avec  les 
lésions  pulmonaires,  que  des  faits  plus  nombreux  viennent 
renverser  encore  les  prévisions  du  raisonnement.  Ces  lé- 
sions sont-elles  de  nature  en  effet  à  s'opposer  au  passage 
du  sang  dans  le  réseau  capillaire,  je  vois  derrière  un  ob- 
stacle l'artère  se  dilater  sous  la  pression  accrue  du  li- 
quide; et  si  l'altération  du  parenchyme  n'empêche  pas  la 
circulation,  elle  ne  saurait  plus  contribuer  qu'à  l'accroître. 

Embolies  artérielles,  77  observations,  —  Ces  77  cas  d'em- 
bolies artérielles  ont  pris  naissance  dans  les  diverses  ré- 
gions qui  suivent'  : 

/'  Carotide  primitive  •  •  •  •     i  fois  (*) 

Grosses  artères,  \\  fois |  Aorte 8  —  (•) 

(  Conduit  de  Bolall 2  —  (') 

Cavités  cardiaq.,(  Oreillette  gauche 4  —  (^) 

16  fois.       (  Ventricule  gauche.. . .  12  —  (») 

p  ,1  / Valvules aorliques....  iO  —  (*) 

«A  f  *       *  (Orifices cardiaq.,!  Valvule  mitrale 24  —  (') 

43  fois.       j  Valvules  gauches,  sans 

\     préciser 9  —  (») 

^Cœur  gauche,  sans  préciser 5  —  (•) 

Néant 2  —  (««) 

*  Voyez  d'après  les  renvois  du  tableau  les  observ.  au  chap.VI.  —  (054. 

—  (2)45.53,73,  91,  103,  104,  105,  129.  — (3)71,  75.  — (*)22,  34,74, 

111.  — (<i)  30,  47,  57,90,94,  96,99,  102,  110.  113,  153,  154.— («)26, 
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Les  chififres  de  ce  tableau  parlent  d'eux-mêmes^  et  leur 
langage  confirme,  en  passant,  les  données  que  ce  travail 
a  déjà  eu  l'occasion  d'enregistrer  ;  la  rareté  de  la  throm- 
bose artérielle  s'afBrme  dans  le  rôle  effacé  que  joue  sous 
nos  yeux  cette  source  spéciale,  mais  bien  inactive,  d'em- 
bolies périphériques.  On  voit  encore  que  la  thrombose 
cardiaque  proprement  dite  et  les  cavités  du  cœur  sont 
rarement  le  point  de  départ  de  ces  redoutables  émanations, 
et  que  c'est  surtout  aux  orifices,  sur  les  valvules  de  cet 
organe,  qu'il  faut  placer  leurs  foyers  les  plus  productifs. 
Entre  les  cavités  du  cœur,  l'avantage  reste  manifestement 
aux  ventricules,  siège  relativement  préféré  des  lésions 
pariétales.  Enfin  la  valvule  mitrale,  dans  mes  observa- 
tions, a  fourni  deux  fois  plus  d'embolies  que  les  aortiques. 
Elle  donne ,  toute  seule ,  à  peu  près  le  même  contin- 
gent que  les  autres  points  réunis  de  l'organe.  Schutzen- 
berger  * ,  sur  une  statistique  de  vingt  cas,  établissait  cette 
même  conclusion,  que  la  valvule  mitrale  est  la  source  la 
plus  féconde  des  embolies  artérielles. 

37,  38,  43.  93.  108.  109,  114.  152,  155.  — (7)  4,  11,31.32.  33,  35,  i6, 
44.  59.  67,92,  95,98,  100,  101,  107,115,  116,  130.  137.138.141,143. 
149.— (8)24,  25,27,28,  48,  56.  61,  122,  142.— (»)  10.  46,49,  106.  124. 
—(«0)  97.  127. 

*  Ch.  Schutzenberger  ;  De  l'oblitération  subite  des  artères  par  des  corps 
solides  ou  des  concrétions  fibrineuses  détachées  du  cœur  ou  des  gros 
vaisseaux  à  sang  rouge;  in  Ça^.  méd.  de  Strasbourg,  n»  2,  3,  4, 1857. 
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ExtrémilëSy  34  fois . . 


Le  point  d'arrivée  des  emboles,  dont  je  viens  de  préciser 
l'origine,  a  été  dans  mes  77  exemples  *  : 

Aorto*  abdominale 5  fois  (') 

Art.deftextrémitéssup.^^droite..  4  —  (*) 

iOfob.            (gauche.  6  —  (») 

Art.  des  extrémités  inf.y^droite. .  13  —  {*) 

21  fois.            (gauche.  8  —  (») 

Artère  coronaire  cardiaque 3  —  (*) 

Artère  cœliaque.  •. .*. 

Artère  coronaire  stomachique. . . 

...   ^       ^.  ..  1  Artère  hépatique 

Viscères,  Z\  fois <  .    ^       ,''  .  ^        /.  v 

Artère  spléniqoe.. 6  —  (««>) 

Artère  méseotérique  supérieure  é     9  —  (**) 

Artère  mésentérique  inférieure.,     i  —  ('*) 

Artère  rénale 9  —  (") 

i  -  00 

1  -  (••) 

6  -  n 

5  -  («») 


\  -0) 

i  -(•) 

1-0 


Art.  carotide  primitive . }       ,  '  * 

^  (gauche. 


Région 

antérieure, 

45  fois. 


Art.  carotide  cérébrale 


^droite.  • 


Art.  sylvienne. 


Cerveau, 
56  fois. 


(gauche, 
(droite*  • 
(gauche.  23  —  (*«>) 

A-      u.u  1   •  (droite..     2  —  (•«) 

Art.ophthalmique (^^^^^^^    ^  _  j..} 

Artère  cérébrale  antér.  gauche..    1  —  ('*) 

Rég.  post.,  L  Artère  basilaire  ou  ses  divisions.     7  —  (") 
9  fois.     (  Artère  vertébrale 2  —  ("*) 

[  Région  cérébrale  diffuse • .  •    2  —  ('^ 

'  Voyez  d'après  1^  renvois  du  tableau  les  observ.  au  chap.  VI — (})  25. 
106.  113.— (2)24,  25.  26.  143.  —  (»)27.  46.  74,  127,  143,  155.— («) 
22.  26.  31.  38,  46.  47.  107,  108.  122.  124.  141.  142.  154.  — (*)  27,  34. 
46.  47.  122,  129.  142, 154.  — («)  11,  48.  99.  — (7)  100.  — (»)  100.— (») 
100.— (iO)  11,  44,  46,  100,  114,  116.  — (")  22,  49,  71,  101,  102,  103. 
111,  138, 153.— (")  130.— (")  11,  44,  48,  75,93.  99, 104, 105, 149.— (ï*) 
53.-06)  4.  53.  — 0«)  56.-07)  35,  36.  43,  53.  54.  90.  — 0»)  31,  32. 
33.  45.  110.  — (i»)  28,  30,  34.  37.  44.  53.54,56,  59,61,  67.  91,  92,93. 
94,95,96,  109.  114.  115.  137,152.  153.  — («0)  10.  11.— (21)10.  11,46 
54.— (M)  137.  — (»»)56. 57, 73. 74. 97. 98. 149.— (a*)34. 74,— (»)  48, 1 16 
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'  Les  artères  des  extrémités  sont  de  beaucoup  les  moins 
atteintes  ;  la  raison  en  est  facile  à  concevoir.  Les  emboles 
artériels,  maintenant  qu'on  les  sait  presque  exclusivement 
originaires  des  orifices  cardiaques,  doivent  se  présenter  à 
Tesprit  sous  la  dimension  presque  constante  des  petites 
excroissances  valvulaires  ;  qu'ils  soient  constitués  par  le 
tissu  même  de  ces  végétations  ou  par  la  fibrine  déposée  à 
leur  surface,  ils  n'en  reproduisent  pas  moins  le  volume  de 
leurs  verrucosités.  Un  semblable  bouchon,  engagé  dans  les 
artères  des  membres,  s'avancera  jusque  dans  les  ramifica- 
tions d'un  diamètre  analogue  à  celui  des  petites  artères  cé- 
rébrales, où  ces  corps  ont  été  si  souvent  rencontrés.  Dans 
ces  conditions,  les  embolies  des  extrémités  ne  peuvent 
guère  avoir  de  graves  conséquences,  soit  que  la  région 
privée  de  son  vaisseau  trouve  à  se  nourrir  par  l'intermé- 
diaire du  système  capillaire  environnant  jusqu'à  l'entière 
désagrégation  de  l'embole,  soit  que  l'altération  provoquée 
par  l'obstruction  vasculaire  se  maintienne  dans  des  pro- 
portions trop  modestes  pour  provoquer  des  réactions  gé- 
nérales. Beaucoup  de  ces  accidents  sont  ainsi  soustraits  à 
l'observation  cadavérique,  et  lorsque  la  mort  est  alors  le 
résultat  d'une  lésion  coïncidente,  d'une  embolie  cérébrale 
par  exemple,  l'absence  ou  la  faiblesse  des  symptômes  peut 
encore  éloigner  d'eux  l'attention  de  l'observateur.  Pour 
que  la  lésion  dont  il  s'agit  révèle  sa  présence,  il  faut  qu'un 
assez  gros  vaisseau  soit  obturé  par  le  caillot  migratoire,  et 
la  production  d'un  caillot  capable  d'amener  ce  résultat  est 
un  fait  relativement  rare  dans  les  cavités  du  cœur. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  embolies  des  extrémités  four- 
nissent encore  matière  à  d'intéressantes  comparaisons. 
Les  extrémités  supérieures  ont  été  frappées  deux  fois 
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plus  souvent  que  les  inférieures  ;  le  mode  de  détachement 
de  leurs  vaisseaux  nourriciers  à  la  crosse  et  à  la  termi- 
naison de  l'aorte  devait  amener,  pour  le  moins,  une 
semblable  inégalité.  Mais  ce  qui  surprend  davantage, 
c'est  Talternance  qui  existe  entre  les  répartitions  latérales 
dans  les  deux  ordres  de  régions  que  je  viens  de  rappro- 
cher ;  tandis  que  le  membre  supérieur  gauche  a  été  atteint 
plus  souvent  que  le  droit,  c'est  le  contraire  qui  s'est  produit 
aux  membres  inférieurs,  et  le  rapport,  en  se  renversant, 
est  resté  sensiblement  le  même.  Je  ne  puis  en  trouver 
les  motifs.  Il  est  aisé  d'indiquer  la  cause  qui  accroît  en 
haut  les  embolies  du  bras  gauche,  mais  on  ne  voit  nulle 
part  celle  qui  multiplie  en  bas  les  invasions  de  la  jambe 
droite.  En  haut,  tous  les  caillots  à  peu  près  qui  s'enga- 
gent dans  la  sous-clavière  aortique  iront  échouer  dans  le 
membre  correspondant,  tandis  qu'une  partie  de  ceux  qui 
pénètrent  dans  le  tronc  innominé  seront  détournés  vers 
l'encéphale.  En  bas,  les  artères  iliaques  débutent  avec 
symétrie,  et  si  les  dispositions  anatomiques  pouvaient 
y  favoriser  l'un  des  courants,  le  diamètre  un  peu  supé- 
rieur de  la  bifurcation  droite  le  céderait  assurément  à  la 
direction  moins  anguleuse  de  la  gauche.  D'autre  part,  si 
le  décubitus  du  côté  droit  m'a  paru  doué  d'une  influence 
douteuse  sur  la  répartition  des  embolies  pulmonaires,  qui 
se  produisent  ordinairement  sur  des  malades  aUtés,  je  dois 
bien  plus  abandonner  cette  dernière  ressource  dans  les 
circonstances  actuelles ,  puisque  les  embolies  artérielles 
apparaissent  dans  le  cours  d'une  santé  relative. 

Je  ne  signale  pas  le  nombre,  également  restreint,  des 
embolies  viscérales;  il  ne  saurait  avoir  pour  moi  une  sig- 
nification précise.  L'embolie  viscérale  ne  se  fait  guère 
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remar(iuer  d'elle-même  ;  on  ne  la  recherche  donc,  en  gé- 
néral, que  dans  les  cas  où  la  présence  des  embolies  céré- 
brales et  périphériques  a  éveillé  Tattention  ;  même  dans 
ces  cas,  elle  a  été  souvent  négligée,  et  plus  d'une  fois 
éliminée,  faute  de  certitude  à  son  égard. 

La  distribution  des  embolies  cérébrales  obéit  aussi  na- 
turellement à  des  influences  mécaniques.  Nous  retrouvons 
ici  les  effets  de  l'exiguïté  habituelle  des  emboles  à  ori- 
gine cardiaque  ;  presque  tous  arrivent  aux  petites  artères 
du  cerveau  et  dépassent  l'hexagone  de  Willis.  Pour  peu 
que  l'on  réfléchisse  à  la  naissance  des  artères  vertébrales 
et  des  carotides,  on  concevra  de  suite  pourquoi  l'embolie 
postérieure  du  cerveau  est  représentée  par  un  chiffre  in- 
signifiant en  face  du  chiffre  considérable  réalisé  par  l'an* 
térieure.  Les  emboles  lancés  par  le  cœur  gauche  vont  se 
partager,  en  effet,  entre  les  carotides  et  les  sous-davières; 
tous  ceux  qui  se  seront  engagés  dans  les  carotides  sont 
presque  invariablement  acquis  à  la  partie  antérieure  du 
cerveau  ;  mais  ceux  que  les  hasards  de  l'impulsion  pri- 
mitive a  dirigés  dans  les  veines  sous-clavières  ne  réussiront 
qu'en  bien  petit  nombre  à  entrer  dans  le  canal  presque  ré- 
current de  la  vertébrale,  et  à  gagner  par  cette  voie  le  cer- 
velet et  les  lobes  postérieurs  des  hémisphères. 

De  même  que  les  carotides  l'emporlent  aisément  sur 
les  vertébrales,  do  même  la  carotide  gauche  justifie  sans 
peine  la  préférence  qu'affectent  pour  elle  les  corpuscules 
migrateurs  ;  la  décharge  embolique  se  partage  à  peu  près 
en  trois  parts  égales  devant  les  trois  grosses  branches 
terminales  de  la  crosse  aortiquo  ;  car  les  dimensions  su- 
périeures du  tronc  bracchio-céphalique  sont,  en  présence 
de  cette  distribution,  un  avantage  que  compense  sa  dî- 
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rection  moins  favorable.  Or,  tous  les  emboles  engagés 
dans  la  carotide  primitive  gauche  peuvent  être  considérés 
comme  parvenus  dans  Thémisphère  cérébral  gauche,  et 
les  emboles  en  nombre  égal  engagés  dans  Tartère  in* 
nominée  ont  encore  à  se  distribuer  entre  la  carotide  et 
la  sous-clavière  droite.  Si  Ton  supposait  ce  dernier  partage 
effectué  d'une  manière  égale,  Tinfériorité  numérique  du 
côté  droit  serait  déjà  légitimement  de  moitié  ;  mais  le 
partage  se  fait-il  également  entre  rartère  sous-clavière, 
qui  est  presque  le  prolongement  du  tronc  innominé,  et 
la  carotide,  qui  forme  avec  lui  un  angle  prononcé  ?  Des 
chiffires,  malheureusement  trop  faibles  pour  avoir  une 
sérieuse  autorité,  témoignent  du  contraire.  D'après  mon 
dernier  tableau,  l'embolie  a  eu  lieu  4  fois  dans  le  bras 
droit  contre  6  fois  dans  le  bras  gauche  ;  la  distribution 
étant  égale  entre  les  trois  branches  terminales  de  la  crosse 
aortique,  le  tiers  acquis  au  tronc  innominé,  s'il  se  divisait 
également  entre  la  sous-clavière  et  la  carotide  primitive 
droite,  devrait  donner  au  bras  droit  un  nombre  d'emboles 
égal  à  la  moitié  de  ceux  du  bras  gauche,  soit  3  dans  le  cas 
actuel.  La  proportion  d'excédant  acquise  ici  par  le  bras 
droit,  ne  peut  l'être  qu'au  préjudice  de  l'hémisphère  cé- 
rébral du  même  côté,  déjà  réduite  de  moitié  sur  le  con- 
tingent de  l'hémisphère  gauche.  Me  voilà  donc  bien  près 
d'avoir  justifié  le  rapport  de  36  à  9,  qui  exprime  la  diffé- 
rence entre  les  embolies  gauches  et  droites  du  cerveau. 
Si  l'on  ajoute  aux  notions  précédentes  sur  la  petitesse 
des  concrétions  migratoires  et  sur  les  avantages  des  tra- 
jets rectilignes  les  considérations  qui  ressortent  de  la  dis- 
tribution de  la  carotide  elle-même,  on  ne  sera  plus  étonné 
de  voir  les  emboles,  une  fois  engagés  dans  ce  canal, 
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échapper  à  la  carotide  externe  plus  petite  et  moins  bien 
sur  le  prolongement  du  tronc  commun  que  Tinterne, 
échapper  à  l'ophthalmique,  à  l'artère  communiquante  pos- 
térieure et  à  Tartère  du  corps  caDeux,  qui  sont  toutes 
plutôt  des  collatérales  que  des  branches  terminales,  et 
venir  s'enclaver  définitivement  dans  la  sylvienne;  aussi 
trouvons-nous  le  rapport  de  5  sur  9  pour  exprimer  ce 
résultat  dans  la  sylvienne  droite,  tandis  qu'il  a  été  sur  36, 
de  23  dans  la  sylvienne  gauche. 

La  statistique  de  Schutzenberger  * ,  d'accord  quant  aux 
points  essentiels  avec  celle  qui  précède,  donne  pour  ré- 
sultat définitif  l'ordre  de  supériorité  que  voici  :  artère  syl- 
vienne, carotide  interne,  artères  des  extrémités  inférieures 
et  supérieures,  artères  splénique  et  rénales,  carotide  ex- 
terne, mésentérique. 

Oppolzer  *  indique  aussi  comme  la  plus  fréquente  l'em- 
bolie de  l'artère  sylvienne.  Meissner  reconnaît  '  les  privi- 
lèges de  cette  localisation,  et  la  prédominance  des  embo- 
lies cérébrales  gauches  sur  les  droites,  qui  pour  lui 
s'exprime  seulement  par  le  rapport  de  16  à  11.  Enfin 
Gerhardt  *  confirme  par  une  statistique  considérable  dont 
les  éléments  précis  m'ont  fait  défaut,  la  prérogative  numé- 
rique de  l'emboUe  sylvienne  gauche,  qui,  sur  65  cas 
d'embolie  cérébrale,  s'est  produite  35  fois  dans  la  syl- 
vienne gauche,  et  16  seulement  dans  la  droite. 

*  Ch.  Schutzenberger,  loc.  cit. 

2  Oppolzer-,  Zur  Casuistikder  Embolien;  in  Wiener  m^d.  Wochenschr^ 
no  50,  1860. 

*  Meissner;  Beitragzur  Lehrevon  der  Embolie  und  Thrombose,  besonr 
ders  in  den  Himgefàssen;  in  SchmidVs  Jahrbuch,  1861,  n»  1. 

*  Gerhardt;  Uber  Bluigerinnung  im  linken  Herzohr;  in  Wûrxburg 
medic  Zeitschr.,  rv,  3, 1863. 
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La  règle  établie  par  Cohn*,  que  les  embolies  cardiaques 
vont  toujours  du  côté  gauche,  et  principalement  dans 
Tartère  sylvienne,  n'est  donc  erronée  que  par  son  trop 
d'absolutisme. 

*  B.  Cîohn;  Klinik  der  embolischen  Gefâsskrankheiten.  Berlin,  1860. 
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CHAPITRE  IV 


PHiaVOMÈNBS  PRODUITS  PAR  LB8  BMBOZJBS. 


PhénomèneB  communs  aux  emboles  des  diverses  réfsionm. 

SOMMAIRE.  —  Action  locale  et  directe  des  emboles.  —  Inflammation  péri- 
phérique intra  et  extra- vasculaire.— Inconstance  de  ces  derniers  processni. 
—  Expériences  et  interprétations  de  Virchow.  —  Sa  théorie  des  embolet 
putrides  et  de  l'infection  purulente.  —  Expériences  et  théorie  de  Panum. — 
Opinion  de  l'auteur.  —  Phénomènes  provoqués  par  l'embole  à  l'intérieur 
des  vaisseaux.  —  Coagulations  secondaires.  —  Enkystement  de  la  concré- 
tion. —  Disparition  de  l'embole  et  rétablissement  du  courant  sanguin.  — 
Action  commune  indirecte  des  emboles.  —  Anémie  locale  et  rayonnement 
hyperémique.  —  Arrêt  de  la  nutrition  :  désordres  fonctionnels,  désordres 
nécrosiques.  —  Genèse  des  infarctus  hémorrhagiques:  théories  de  Virchow» 
Beckmann,  Cohn,  Niemeyer. — Hyperémie  périphérique.  — Ses  conséquences 
générales.  —  Volume  et  forme  des  lésions  embollques.  —  Des  emboles  ca- 
pillaires au  point  de  vue  de  leurs  effets  spéciaux.  —  Abcès  métastaiiqnes  et 
embolie.  —  Embolies  secondaires  de  Feltz.  —  Embolies  spécifiques. 

Quand  les  caillots  migrateurs  ou  les  excroissances  car- 
diaques plus  ou  moins  analogues  en  composition,  se  sont 
définitivement  enclavés  dans  une  ramification  vascuiaire, 
deux  ordres  d'effets  morbides  se  présentent  à  l'esprit  comme 
la  conséquence  possible  d'un  semblable  événement  :  l'em- 
bole est  d'abord  un  corps  étranger  dont  il  faut  rechercher 
l'action  directe  sur  les  tissus  immédiatement  en  contact  avec 
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lui  ;  c'est  en  outre  un  obstacle  à  la  circulation  dont  il  faut 
étudier  les  conséquences  plus  éloignées  sur  la  nutrition  des 
parenchymes  et  les  fonctions  des  organes  intéressés. 

L'action  locale  de  Tembole  sur  les  membranes  vascu- 
laires,  et  par  contre-coup  sur  les  tissus  en  contact  avec  ces 
membranes,  a  longuement  exercé  la  sagacité  de  Yirchow 
et  de  Panum,  et  reste  loin  d'être  résolue  encore.  C'est 
ici  que  les  embolies  artificielles  de  Virchow  ont  produit 
des  résultats  importants,  mais  importants  plutôt  par  les 
questions  qu'ils  ont  posées  que  par  les  problèmes  qu'ils 
ont  résolus. 

Lorsque  le  caillot  migrateur  vient  s'enclaver  dans  une 
artère  de  gros  ou  moyen  calibre,  les  réactions  qu'il  va 
provoquer  se  limiteront  facilement  aux  membranes  vas- 

9 

culaires.  Nous  savons  en  effet  combien  le  tissu  qui  les 
compose  est  réfractaire  aux  excitations  inflammatoires  et 
mauvais  conducteur  de  semblables  phénomènes,  et  il  suffit 
de  songer  à  la  résistance  du  tissu  artériel  au  milieu  des 
foyers  phlegmasiques,  pour  concevoir  comment  les  vais- 
seaux qu'il  constitue  laissent  difficilement  sortir  de  leur 
calibre  des  provocations  morbides  auxquelles  ils  permet- 
tent si  rarement  d'y  pénétrer.  Entourés  par  une  gaine  de 
tissu  cellulaire  lâche,  les  vaisseaux  que  j'indique  ont  encore 
d'ailleurs  des  rapports  assez  peu  intimes  avec  la  matière 
même  des  organes.  Ces  dispositions  anatomiques  se  mo- 
difient lorsque  les  artères  sont  parvenues  dans  les  divers  pa- 
renchymes qu'elles  doivent  alimenter;  leurs  timiques  amin- 
cies et  bientôt  incomplètes  font  partie,  pour  ainsi  dire,  de 
la  substance  qu'elles  sillonnent,  et  les  altérations  mor- 
bides des  unes  et  des  autres  vont  être  désormais  à  peu  près 

14 
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sdidaires.  L'iaflammatioa  du  vaisseau  impttqQara  donc 
ici  1^08  facilement  rinflammation  du  tissu,  et  ou  '  voiLle 
but  de  la  diviMon  arbitraire  que  je  \ïbo&  d'établir  :>  1m 
indécisions  relatives  à  Taction  directe  du  corps  étranger 
n'awront,  en  eSet,  dans  les  artères  de  grosseur  moyefuaet 
qu'une  importance  secondaire,  puisque  leur  entourage res* 
tera  dans  tous  les  cas  étranger  à  cette  action,  et  qu'elle 
pourra  tout  au  plus  rejaillir  sur  la  destination  ultérieure 
de  Tembole  ;  dans  les  petites  artères  et  les  capillaires,  elles 
enveloppent  de  leur  obscurité  toute  la  question  des  pro- 
cessus inflammatoires  engendrés  dans  les  parenchymes 
par  la  présence  du  corps  étranger  embolique. 

Les  autopsies  manifestent,  chez  Thomme,  Tinconstaoce 
de  ces  dernières  réactions.  Souventles  tissus  sont  trouvés 
parfaitement  sains  au  niveau  du  caillot  obstruant,  ménoie 
quand  le  contact  en  a  été  assez  prolongé  pour  entraîner 
l'inflammation  qui  les  envahit  dans  d'autres  circonstances. 
Si  Ton  peut  attribuer  la  tolérance  des  veines  en  présence 
des  caillots  qui  les  remplissent,  des  tbrombus  prolongés 
par  exemple,  à  Taccroissement  lent  et  graduel  de  ces  corps 
étrangers,  la  même  interprétation  ne  saurait  profiter  aux 
régions  emboliquement  obstruées,  où  la  provocation  a  été 
subite.  Est-ce  donc  que  le  contact  de  la  fibrine  serait,  en 
sa  qualité  de  substance  animale,  à  peu  près  inoffensif  pour 
les  tissus  qui  doublent  les  membranes  vasculaires  ?  Mais 
alors  comment  expliquer  les  réactions  exceptionnelles  qui 
se  produisent,  comment  concevoir  les  résultats  provoqués 
sur  les  animaux  par  les  embolies  artificielles  de  Virehow 
et  de  ses  émules,  et  comment  rattacher  enfin  les  abcès  mé- 
taslatiques  des  poumons,  les  processus  lobulaires  des  Alle- 
mands, au  mécanisme  emboUque? 


—  9rè  ^ 

LôreqtiëVirtJboW*^éïïtrepritd^  rérfiercherqueb3«raieiît 
l€isdffets  directs {n*6duits  sur le^tiissd  dedpoUinoûè  chez  des 
ammàux^  par  le  eoiitadt  de.  petite  eot'ps  étrangers  injectée 
dœà^^  leur  système  vascttlai^é;  il'  s'attendait,  d'apipès  ces 
résultats  ihoenstants  des  caillefsembdiqiiès  chez  l'hoilime> 
à  ne  pas  trouver  now  plus  des  alférations  fréquentes  à  la 
saite  de  ces  embolies  artificielles.  Son  attente  fat  trompée', 
Ï6  )^lip«t  de  ses  chiens  offrirent  des  lésions  inflanima- 
toires^  poumoîi  plus  on  moins  étendues,  mais  lotqours 
en  «apport  direct  avec  l'artériolé  obstruée  et  en^^ahissant 
tout  bu  partie  d'tm  lobule  pulmonaireJ 

Son  premier  soin  fut  d'établir  que  les  altérations  obser- 
vées étaient  bien  réellement  des  processas  inflammatoires, 
de  véritables  foyers  pneumonîqaes;  or,  à  cet  égard,  aucun 
douté  n'était  possible,  malgré  certaines  différences  sur 
lesquelles  il  faut  ici  que  la  pathologie  comparée  s'explique. 
Lorsque  les  animaux  avaient  été  sacrifiés  de  bonne  heure, 
la  lésion  se  présentait  au  premier  degré,  à  la  période  d'en- 
gouement, qui  n'est,  on  le  sait,  qu'une  simple  hyperémie 
inflammatoire  et  dont  aucun  caractère  ne  faisait  défaut.  Le 
parenchymepulmonaire  solide,  compact,  presque  sec,  vide 
d'air,  ou  à  peu  près,  d'un  rouge  sombre,  laissait  sortir 
par  la  pression  un  liquide  sanguinolent.  Il  y  avait  au 
milieu  des  éléments  naturels,  de  grosses  cellules  sombrer, 
complètement  remplies  de  granulations  graisseuses,  les 
corpuscules  d'inflammation  de  Gluge,  ou  cellules  granu- 
leuses de  Vogel,  mais  que  Virchow  considère  comme  des 
cellules  épithéhales  en  voie  rétrograde,  et  nullement  carac- 

*  R.  Virchow;  Weitere  Unlersuchungen  ûberdie  Verstopfung  derlun- 
genarkrie  und  ihre  Folgen;  in  Gesammelte  Abhanâl.,  1862»  pag.  263. 
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téristi/pies  d'en  état  inflammatoire-  D  j  avait  aussi,  ^puod 
le  ebamp  da  microscope  avait  été  édairci  par  l'acide  acéii^ 
qœ,  de  grosses  eeiiuks  rondes  et  granaleoses  coDtenaBt 
de  1  à  5  noyaax,  et  que  d'aotres  observateors  aoraîenl 
^ûàidérées  comine  des  globules  de  pas.  Mais  Viicbow. 
peut-être  trop  fidèleàses  idées  coonoes  sur  la  préieodne 
pyohéime,  retrouvant  dans  le  sangces  corps  qui  infiltrai^it 
ici  ks  tiâsoâ,  ne  voulut  y  voir  encore  que  de  amples  glo- 
bules blancs,  d'ailleurs  trés-abondanls  chez  les  chiens. 

Lorsque  les  lésions  étaient  arrivées  au  second  degré  de 
la  pneumonie^  à  la  période  d'bépatisation  rouge,  les  mêmes 
réserve»  furent  faites  relativement  à  la  présence  des  pseudo- 
ecMfiuscules  de  pus,  et  la  granulation  resta  seule  pour 
caractérisa  la  réalité  de  cette  période.  Or,  la  granula- 
tion rouge  n  était  pas  bien  dessinée,  mais  il  y  avait  €  dans  le 
»  parenchyme  qui  était  d'un  rouge  sombre,  des  points  plus 
»  pâles,  plus  secs  et  plus  solides,  d'un  gris  ou  d'un  blanc 
»  rougeatre,  qui  s'accroissaient  et  devenaient  en  même 
r>  temps  plus  blancs  et  plus  opaques,  d  Le  microscope  mon* 
trait  que  ces  points  étaient  a  des  agrégats  de  vésicules 
)>  pulmonaires  remplis  d'une  substance  homogène,  renfer- 
»  mant  des  globules  de  sang,  solide  et  devenant  transpa- 
»  rente  après  addition  d'acide  acétique  » .  Que  manquait-il 
à  la  fausse  membrane  vésiculaire  pour  caractériser  la  vraie 
pneumonie,  l'inflammation  franche  du  parenchyme  pul- 
monaire, que  les  Allemands  appellent  à  tort  croupale',et 
que  les  patbologistes  français  qualifient  plus  exactement 
par  l'ôpithète  de  fibrineuse;  que  lui  manquait-il,  sinon 

1  Voyez  Niemeycr;  Élétnents  depaih.  int.  et  de  thérap.,  trad.  firanç., 
18C5,  tom.  I,  pag.  153.  .  , 
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ûri  péu'^lûs  d^èîaôticité  ou  d'abôildanôô  dacns  lè  dépôt 
flbrihèti^i/'pôùiP'prôdtiîi'e  tî'une  manière  plus*  intense  la 
éàîUie"  cîàssîeiUô  deâ  vésicules?  Or,  si  Fon  autorise  av^c 
VaUeîi*  son  absence  chez^^Ies  nouveau-nés,  avecHounnann 
et'Dechàmbrd*  chez  leâ  vieillards,  on  peut  bien  accorder 
à  Virchotr  que  la  fnême  pauvreté  en'  fibrine  du  sang  ché» 
ïèôhîtin  légitime  aussi  refFaceméùt  de  ce  caractère  dans 
là  période  d'hépalisatîon  de  la  pneumonie  canine.  Ainsi, 
la  nature  des  altérations  observées  parlé  vivisecteur  prus- 
sien ne  saurait  être  robjet  de  la  moindre  hésitation,  et 
C'est  plutôt  sur  ses  réserva  que  sur  ses  aflBrmations  qu'on 
pourrait  ici  se  séparer  de  Virchow.  Je  laisse  du  reste  de 
côté  les  nécroses  partielles  du  tissu  pulmonaire  qui  se 
trouvèrent  enveloppées  quelquefois  dans  de  vastes  foyers 
inflammatoires,  et  que  Virchow  rattache  avec  raison,  pour 
ces  cas  spéciaux,  à  l'excès  même  de  la  phlegmasie  cen- 
trale ;  quant  à  l'extension  des  altérations  à  la  plèvre  et  les 
épanchements  qui  en  furent  plusieurs  fois  la  conséquence, 
ils  se  rattachent  aussi  d'une  manière  toute  naturelle  à  des 
phénomènes  dont  je  n'ai  pas  ici  à  décrire  la  propagation  et 
à  expliquer  le  rayonnement,  et  dont  je  dois  seulement 
rechercher  les  relations  avec  Tembole  enclavé  dans  les 
vaisseaux. 

Virchpw  avait  fait  ses  expériences  sur  des  animaux  at- 
teints de  diarrhée  ;  il  avait,  en  outre,  négligé  de  soigner  la 
plaie  du  cou,  dont  l'abondante  suppuration  compliquait  les 
phénomènes  morbides;  aussi  crut-il  pouvoir  attribuer  en 


<  Valleix;  Cliniques  des  maladies  des  enfants  nouveau-nés,  1838. 
2  Hourmana  et  Dechambre;  Arch.  géfiér.  dé  médec.,  2«  série,  tom.  X 

et  xn. 
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partie  à  Taltération  du  sang»  à  l'état  de  septicémie»  la 
facilité  avec  laquelle  les  lésions  pulmonaires  s'étaient  pro- 
duites. Mais  des  précautions  ultérieures  démontrèrent  T in- 
suffisance d'une  semblable  hypothèse  ;  car  après  avoir 
opéré  sur  des  animaux  parfaitement  sains,  dont  il  recou-r 
sait  et  pansait  convenablement  l'incision  cervicale,  les  al- 
térations du  poumon  conservèrent  à  peu  près  leur  coUr 
stance.  L'opérateur  était  donc  sur  le  point  de  conclure  qud 
tout  corps  étranger  déterminait  dans  les  vaisseaux  et  sur 
les  tissus  environnants  des  phénomènesd'irritation,  quand 
le  hasard  le  mit  sur  la  trace  d'une  complication  nouveUe, 
Il  introduisit  dans  l'artère  pulmonaire  des  fragments  de 
caoutchouc,  et  les  altérations  caractéristiques  firent  désor* 
mais  complètement  défaut.  Les  chiens  injectés  avec  cette 

• 

substance  avaient  beau  être  sacrifiés  successivement  après 
17 ,  26 ,  40  ,  60 ,  86  ,  120  heures ,  la  lésion  pulmonaire 
était  régulièrement  absente,  et  tout  se  réduisait  à  une  irri- 
tation passagère  des  tuniques  artérielles  au  niveau  du 
morceau  de  caoutchouc  ;  tandis  que  les  emboles  flbrineux 
avaient  déjà  commencé  de  produire  les  efiTets  décrits  après 
48  heures,  les  morceaux  de  sureau  après  64,  et  que  dans 
l'un  et  l'autre  cas,  cinq  jours  environ  suffisaient  à  l'évo- 
lution complète  et  mortelle  de  la  maladie.  D'autre  part,  ou 
découvrit  que  le  sureau  agissait  en  blessant  directement 
par  SOS  aspérités  les  parois  vasculaires;  que  par  conséquent 
les  corps  étrangers  à  l'organisme  restaient  inoffensifs  si , 
comme  le  caoutchouc,  ils  n'étaient  pas  de  nature  à  léser 
mécaniquement  les  organes;  les  caillots  sanguins,  lefe 
fragments  de  muscles,  devaient  donc  précisément  à  leur 
nature  animale  les  propriétés  irritantes  spéciales  dont  ils 
faisaient  si  manifestement  preuve  !  Il  semblait  qu'une  lu*- 
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mière  soudaifie  eût  alors  éclairé  le  mécaolsme  mystérieux 
des  emboles^^^;  oor  :du  moment  que  l'on  pouvait. opposer 
de  la  sorte  des  corps  à  compositicm  relativ^oaent  fixe  et 
la  sobstamse  patréflable  que  les  emboies  auiiïiaax  repré- 
sentaient, c'était  à  mie  action  chimique  que  revenait  de 
dfioit  L'influence  irritante  dont  ces  derniers  paraissaient 
absorber  le  privilège.  Bien  .pius>  on  expliquait  à  la  fois 
l'inégalité  si  remarquable  qui  existait  entre  les  succès  de 
remboliearti&cidle  «tTinnocuité  fréquente  des  caillots 
migratenrs  naturels;  les  substances  empruntées  à  un 
animal  pour  être  injectées  à  un  autre,  avaient  néces* 
sairement  subi  un  certain  degré  de  décomposition  putride 
qui  agissait  chimiquement  sur  les  tissus  où  elles  se  fixaient; 
et  dans  le  corps  iumiain  les  emboies  variaient  à  l'égard  de 
eespropriétés  chimiques  et  de  leurs  suites  morbides^  selon 
qu'ils  étaient  détachés  de  thromboses  spontanées  ou  de 
caillots  imbibés  des  sucs  irritants  d'un  foyer  inflamma- 
toire. 

Je  résume  les  importantes  notions  qui  parurent  découler 
de  ces  premières  recherches.  Relativement  à  la  conduite 
des  emboies  naturels ,  un  certain  degré  d'inflammation 
était  constamment  provoqué  sur  les  tuniques  vasculaires 
par  tous  les  caillots  arrêtés  dans  leur  cavité  ;  n^ais  tandis 
que  cette  réaction  pouvait  être  assez  légère  pour  borner 
Bes  effets  le  plus  souvent  transitoires  à  la  paroi  des  vais- 
seaux /elle  s'étendait  aux  tissus  extérieurs  danSides  cir- 
constances définies.  Il  suffisait  quel'emboley  au  lieu  d'avoir 
la  composition  normale  d'un  caillot  ordinaire/ fût  pénétré 
de  sucs  putrides,  pour  qu'il  fut  apte  à  provoquer  sur  les 
membranes  vasculaires  les  réactions  intenses  dont  les  tissus 
voisins  devaient  subir  le  retentissement;  or  le  caillot  pou- 
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vait  puiser  ces  licjuides  septiques,  soit  dans  i0ismg  luir 
même  des  individus  atteints i  d'infectiop  paitdeoatf  ^  8fi^* 
dans  les  foyers  mflammatoine& périphériques  où  ks^saïUote» 
primitifs  avaient  dû  sonvent  se  fornwr.  -;  »    ...  :  : 

Il  y  avait  là  toute  tineséduisante  ttiéorie  de  k  métastaWi: 
et  Yirehow  n'hésita  pas  h  la  formuler  * .  Pour  luivies  ibcè^ 
circonscrits  des  poumons,  les  processus  lobnlabres  inflanir^ 
matoires  dans  cette  redoutaMe  affection  qmraTagelessalleo' 
de  clinique  chirurgicale,  qui^xerce  depuis  si  longtempsilwi 
méditations  des  pathogénistes,  et  qu'il  «  lui-màtne^  déimi*f 
sédée  de  son  nom  de  fyohémie,  devaient  bien  plutôt  leuc 
origine  à  des  emboles  putrides  qu'à  des  globules 'de  .j^us 
absents.  <f  Plus  je  vais,  écrit  Virchow^,  ûwa»siàFat}wilogie( 
»ce//i//aire,etplusje  suis  persuadé  que  ce  mode  déformation 
Dest  la  règle  générale. D  II  est  vrai  que  les  poumons  ae.trou- 
vent  seuls  sur  le  trajet  de  semblables  emboles,  puisque  Los 
foyers  d'infection  et  les  thromboses  intermédiaires  siégeai 
en  général  à  la  périphérie.  Pour  expliquer  les  abcès  métar 
statiques  des  autres  organes,  en  particulier  du  foie,  qui  fait 
ici  concurrence  à  Torgane  de  Thématoso,  on  peut  invo- 
quer, en  premier  lieu,  l'altération  générale  du  sang  :  des 
caillots  ou  végétations  émanés  du  cœur  gaucho  portent 
alors  dans  les  autres  tissus  et  organes  les  sucs  ichoreux 
dont  le  liquide  nourricier  les  imbibe.  On  fait  intervenir 
d'autre  part  la  présence  d'un  foyer  central  de  putridité, 
d'un  ulcère  du  cœur  :  Tendocardite  ulcéreuse ,  conoue 
maintenant  en  France  par  les  travaux  de  Charcot  et  Yalr 


<  R.  Virchow;  Embolie  undInfeetion;inGesammelte  Abharutt.^iSù^, 
pag.  636. 

3  R.  Virchow;  L& pathologie celiulaire,  trad.  dePîcard.  lS61,pafw  I7f . 


—  021  ~ 

piatii  %  et'qâi  infoctb  le  saogv'Comm&oa.lQiB^U  de  $j^  ^^^ 
ttittis  tmtrid»,  |)eût'Bltërer  de  Ik  xné^Die.  laçon  l^Sy  petite 
eml»À0S^  m  détachent  de4a  plaie  oardiaque,  et  Jof Qdpe 
ainsi  aux  troubles  typhoïdes  géoéraiiif  les.  k^^^ 
métaMalâqiies  doat  on  avait  $i  vainement  reeher^çbq]  le 
méca&isiÈej  Enfla-,  en  rabaencd  de  toute  attor^^lioaTcen-^. 
traie;  jl'finnlrait  adm^ettre  quadt^embolieBi  eaiùUaire&i  tra- 
vetàaiiÉlèponiiion  sans  s'y  eacla/ver.peuveatv  éçiwuet 
dans  lie  système  aortiquev  disséminant  ainsi  dans  tous  les 
viscères  les  lésions  qu'une  pareille  théorie  semblait»  qon:^ 
traiirement  aux  faits,  devoir  ooncentreif  en  un.  seul, 

Les  expériences  de  Panuni  ont.  confirmé  dans,  certains 
points,  détruit  dans  certaii^  autres,  les  eopoUisions  de 
Virdiow.  ;     .  ^ 

'Il  ressort  de  ces  nouvelles  investigations'  que  les  sub- 
stances incapGd>les  d'agir  chimiquement  sur  les  tissus  res- 
tai inoffensives,  à  moins  qu'elles  ne  puissent  les  blesser 
directement  «omme  le  sureau.  Ainsi,  la  poussière  do 
charbon  agit  comme  cette  dernière  substance  ;  mais  la 
cire  suspendue  en  gouttelettes  dans  une  solution  de 
gomme  provoque  aussi  peu  de  réactions  que  le  caout- 
chouc.  Les  globules  de  mercure»  il  e$t  vrai,  ne  peuvent 
déchirer  par  leurs  angles,  et  la  nature  métallique  de  leur 
substance  ne  saurait  être  par  elle-même  une  cause  de  pro- 
voc^ion^  puisque  des  boulettes  de  dre  dorées  ou  aigen* 
tées  sont  absolument  inoffensives  ;  cependant»  loin  de  se 
bdrnér  à  être  encapsulées  comme  les  gotlttelettes^de  Qire> 

•  Gharcot  et  Vulpian  ;  Note  sur  l'endocardite  ulcéreuse  aiguë  à  forme 
typNoïdt^;  inî  Mémoires  de  la  Soe.  de  bi^o^,  JIS62.  pag.  2Q5. 

*  Panum  ;  Experimentelle  Beitràge  zur  Lehre  von  der  Embolie  ;  ia 
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celles  dé  mercure  enflîammenl  et  font  suppiirer  les  tissas. 
Leurs  effets  contradictoires  sont  dos  à  la  formâttoil  de  sélà 
irritants  et  se  rapportent  à  une  action -chimique.  Jusqu'ici 
les  idées  de  Virchow  sont  plutôt  développées  que  contre* 
dites. 

Mais  rhartnonîe  s'arrête  devant  les  embolies  animales. 
L'influeûce  exercée  par  Tétat  de  putridilé  du  sang  sur  les 
propriétés  immédiates  de  l'embole  est  le  premier  objet  des 
contestations  de  Panum.  Cet  expérimentateur  est  arrivé 
à  reproduire,  par  Tinjection  de  substances  putrides,  tes 
phénomènes  généraux  de  l'intoxication  septicémique  * , 
et,  lorsque  le  liquide  avait  été  bien  filtré,  aucun  phéno- 
mène inflammatoire  n'apparaissait  dans  les  poumons.  Sans 
doute  l'état  de  dissolution  du  sang  disposait  les  tissus 
en  général  aux  infiltrations  séreuses  ;  mais  dans  les  cas 
où  une  embolie  ordinaire  avait  cofticîdé  avec  la  production 
de  cet  état,  l'altération  spéciale  que  je  signale  se  montrait 
de  préférence,  comme  cela  paraît  du  reste  naturel,  dans 
les  parties  du  poumon  dont  les  vaisseaux  étaient  restés 
ouverts,  tandis  qu'autour  des  emboles,  sous  la  provoca- 
tion des  sucs  ichoreux  retenus  dans  leur  substance,  les 
lésions  n'étaient  pas  différentes  de  ce  qu'elles  sont  sous  les 
auspices  d'une  composition  normale  du  sang.  De  jdus,  on 
ne  peut  admettre  que  Timbibition  des  caillots  par  les  sucs 
inflammatoires  immédiatement  puisés  aux  foyers  d'ori- 
gine leur  donne  réellement  des  propriétés  excitantes. 
Des  bouchons  de  substance  albuminoïde ,  préalablement 
desséchés  et  garantis  ainsi  pour  quelque  temps  contre  leur 
propre  décomposition,  bien  qu'on  les  eût  imbibés  de  li- 

^  Paaum;  Bihlioth.  for  Laeger,  april  1856,  pag.  253-285, 
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quides  putrides,  se  bornaient  en  effet  à  s'enkyster,  d'après 
les,  expériences  da  Panum, 

Ni  le  sang  altéré  de  Tinfection  purulente ,  ni  4e  suc 
putride  des  fpyers  périphériqu^s,  ne  peuvent  donc  cgnr 
férer  à  Tembole  les  aptitudes  inflammatoires  qui  le  carac- 
térisent et  qui  paraissent  coïncider  cependant  ;  avec  le 
çqncours  de  cette  double  circonstance;  à  quoi  doncattri-* 
buer,  d'une  part  la  production  des.  proce^ssus  bbulaires 
{diaboliques,  et  de  l'autre  leur  relation  avec  les  causes 
ha,bituQlles  des  métastases?       .. 

Or,  voici  ce  que  disaient  encore  à  cet  égard  les  expé- 
riences que  j'analyse.  Si:  les  substances  azotées,  préala- 
bleinent  desséchées  et  rendues  ainsi  plus  stables  dans 
leur  composition,  restent  ifîoffensives  au  sein  dos  tissus, 
qu'elles  soient  ou  non  imbibées  de  sucs  putrides,  il  n'en 
est  pas  ainsi  des  substances  albuminoïdes,  elles-mêmes 
en  voie  de  décomposition  ;  lesemboles  de  cette  catégorie 
déterminent  des  inflammations  plus  ou  moins  étendues 
autour  d'eux.  Panum  trouve  dans  celte  circonstance  sig- 
nificative la  clef  du  mécanisme  morbide  :  pour  que  des 
processus  inflaounatoires  soient  le  résultat  d'obstructions 
vasc^lairçs  emboliques,  il  faut  que  le  corps  étranger  se 
décompose  lui-même  au  sein  des  tissus. 

.  U  ne  restait  plus  qu!à  préciser  ppurquoii  dans  les  em^ 
bolies  naturelles,  le  bouchon  vasculaire  tantôt  épargne, 
tantôt  •enflamme  les  parenchymes.  Des  chiieqs  furent  in* 
jiçpté$^^VQP  de^  caillots  de  sang  tout  fraJ3i  afip  4'i°^îtoi^« 
^v^tant  que  possible,  les  conditions  des  emboUes  sponta- 
néesb.  -etipn:  put  voir  qu'ujie  partie  seulement  de  ces 
obstructions  spéciales  avaient  amené  des  inflammations 
consécutives.. Ces  faits,  parfaitement  conformas  aux  pro« 


cédés  de  la  natnre,  se  pliaient  facilement  avec  eilx,  selon 
le  rival  de  Virchow,  sous  le  joug  de  la  précédente  intef  •- 
prétatiott;  car  parmi' les  emboîes  de  sang  fraichetnènt 
caillé ,  les  uns ,  ratatinés  et  dissous ,  n'avaient  produit 
aucun  désordre  autour  d'eux,  et  ceux  qu'entourait  xm 
cercle  inflamniatoire  étaient  engagés  dans  les  phases  nor-  ' 
mtdes  de  leur  décotnposttion . 

C'est  donc  l'acte  même  delà  décomposition  du  caillot  gut 
enirainerait  les  manifestations  phlegmasiques  ;  bien  qu^il 
me  soit  difficile  de  confondre,  à  cet  effet,  la  régression 
normale  de  la  fibrine  avec  un  phénomène  de  putréfaction, 
je  poursuis,  pour  le  moment,  sans  réticences,  l'exposition 
des  faits,  le  déroulement  des  théories.  Or,  la  difficulté,  re- 
culée, subsistait  en  entier,  puisque ,  si  l'on  voulait  com- 
prendre pourquoi  tous  les  caillots  emboliques  ne  déter- 
minaient pas  dos  processus  lobulaires,  il  fellait  établir  à  ' 
quoi  tenaient  précisément  les  chances  variables  de  leur  dé- 
composition. Panum  no  trouve  à  priori  que  trois  condi- 
tions pouvant  dominer  les  alternatives  du  phénomène. 

La  composition  variable  du  sang  de  l'individu  chez  qui 
se  produit  l'embolie.  Mais  en  montrant  que  les  altérations 
putrides  de  ce  liquide  restaient  sdns  influence  sur  les 
propriétés  inflammatoires  dos  emboles,  l'auteur  s'était  par 
avance  interdit  cette  première  solution. 

La  différente  qualité  des  substances  qui  composent  les' 
concrétions  erratiques.  Les  distinctions  possibles  ne  sont 
pas  ici  bien  nombreuses  ;  du  moment  que  les  sucs  étran-  ' 
gers  qui  peuvent  pénétrer  les  caillots  restent  nécessaire- 
ment en  dehors  de  la  comparaison,  il  n'y  a  plus  en  pré^ 
sencequeles  masses  flbrineuses  des  coagulations  sanguines 
ou  les  élémente  figurés  des  végétations  organisées.  Il  était  "' 
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AOturel  de  supposer  à  j^riorr  que  ces  damiéiires  rédisteraieut 
plus  loDglemps  à  la  d^ompositioa  putride  >  mata  .168  &à\S: 
a^ioiilaieat  manifestement  ces  deux  ordres  d'emboles  au; 
poiiMr  de  vue  d^  leuirs  cooséquenoes  iuflanunatoif  es  ; 
Pwum,  rappelle  lui-x^éme  que  les  caillots  identiques  par: 
leiu:  origiflbe  variaient,  copiplètement  dans  leurs  effets,  et 
renonce  ainsi  de  bonne  grâce  au  concours  de  cette  seconde 

l^^gM)tUèso. 
îi[ip.e  seule  restait  possible  au)c  7eux:  de  rexpérimôntà^ 

teur.aUemand,  et  son  isolement  la  lui  fit  accueillir  :  si  des 

emboles  identiques  déterminent  dans  le  méine  poumon  des 

effets  aussi  variables^  cela  tient  àdes  circonstancea  spécia* 

les  aux  diverses  partiesde  Toi^ane  envahi,  et  qui  réservent 

dans  certains. points  au  caillot  migrateur  des  conditions 

pbis  ou  moina favorables  à  sa  décomposition:  comme  par 

exemple  le  voisinage  de  bronches  plus  ou  moins  grosses, 

plus  ou  moins  a^ées,  plus  ou  moins  imbibées  de  sécrétions 

catvrhales. 

Avant  d'opposer  à  ces  détails  une  interprétation  diffé- 
rentO;  je  dois  tirer  des  faits  exposés  par  Panum  une  consé- 
quence qu'ils  impliquent  contre  les  conclusions  de  Yirchow 
etqueJLeur  observateur  a  oublié  de  formuler  :  c'est  qu'ils 
ruinent  de  fond  en  comble  la  théorie  du  professeur  prussien 
sur  l'origine  métastatique  des  abcès  péri-emboliques.  Sans 
doute  rinfectioa  purulente  pourra  prétendre  encore  à  justi-» 
fier  par  des  embolies  inflammatoires  la  localisation  de  ses 
abcès  multiples,  et  je  réserve  pour  la  fin  de  ce- chapitre 
rapprédatiou  de  cette  théorie  spéciale,  a£ui  d'avoir  sous  la 
main  tous  las  éléments  de  cet  important  procès;  mais  du 
moment  où  la  septicité  du  sang,  où  lapénéfaration  des  sucs 


—  %^  — 

piitAdfeài  'Mjbiite  •  '^'  '  àé  réfraiïché^  '  'tieti'  ktix  pf o^ti^ 
inflaifiiïiàtoirèà  'dii'^aiot''iiïigi^eùr,  c'est  ipàr'  d'StttttfÉfe 
iriflùeùftes  qu'il  fat*jastiÔeirï'ôffifcadlô  àe  ses  éxcifetïdH^ 
Or,  srlés'hVpèthèîës  pw-ibS(^eÙésPanutii  expliqué  i  sitf/ 
tbur  cétfë  âietlbb  ctit^clô  dëè  etnbolèâ  sur  les  t^s  àmbi^ts 
sont  élles-mèiiae^  nianH'èstéiïiént  éontestâblës;  j 'àî  à  îéié 
Stïbstihier'uDé'ebi^càtioûpMs  en tappott,  selon  nl6i,  àVëè 
les  faits  consfetés  par  ces  'deux  àdVefôairès.  '  '^''* 

Leis^Vivîs^ctîottâ  qui  prédèdent  otit  eu  effet  mîs  hôt^à  de' 
doute,  conformétcfent  abitèmôignages  des  autopsleâ  cfitrr- 
(Juès,  que  les  emboles  de'toute  iiature,  et  partictdièremëiit 
ceux  de  stibstanceauîmale,  peuvent  réellement  déterminer 
autour  d'eux  tin  rayonnement  hiflammatoîre;  elles  ont 
démontré  de  iiiême  que  la  production  des  abcès  péri-ëm- 
boltqueâ  n'est  qu'une  conséquence  fortuite  de  ceà  obstrù($- 
tidns  vasculaires. 

Si  je  cherche  maintenant  dans  les  parenchymes  obstrués 
les  motifs  d'ime  inconstance  que  Panum  et  Virchow  ont 
vainement  poursuivie  dans  la  constitution  propre  de  l'em- 
bôle,  je  suis  d'abord  frappé  par  un  fait  remarquable  :  c'est 
que  les  poumons  et  le  foie  sont  les  seuls  organes  où  les 
caillots  migrateurs  possèdent  réellement  les  propriétés  irri- 
tantes dont  nous  voulons  pénétrer  la  manière  d'agir. 

Les  immigrations  vasculaires  n'ont  jamais  produit  dans 
les  muscles  des  abcès  circonscrits  ;  et  quant  aux  obstruc- 
tions emboliques  de  la  rate,  des  reins,  du  cerveau,  on 
verra  plus  tard  que  leurs  effets  ne  sont  rien  moins  qu'in- 
flammatoires; que  le  ramollissement  cérébral,  les  infarctus 
viscéraux  et  la  gangrène  des  membres,  proviennent  de  la 
substance  putride  d'un  athérome,  de  la  surface  en  sup- 
puration d'un  ulcère  cardiaque,  ou  d'un  simple  caillot 
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âbrineuxiormé  sur  .une  yalvule  rugueuse,  là  lésion  secon«> 
daire  n'en  est  pas  moins  identique,  dans  ces  diverses  ori- 
gines,  comme  dajç^oes  différeotçâ  régions,  et  c'est  la  mor- 
tification des  tissus  qui  en  fait  uniforn^émentjes  frais. 

.Jle^tent  ^onc,  comme  je  le  disais  «  les  pompons  et  le 
Iqîô.  Les  expériences  de  Yirchow  et  de  Panum  ont  eu 
toutes  pour  objectif  l'organe  de  Thématose  ;  et  il  reste 
incontestable,  je  le  répète,  que  les  embolies  veineuses 
^exterminent  dans  le  premier  de  ces  organes  des.pneumo- 
niea  lobulaires  et  des  foyers  circonscrits  dç  véritable  sup- 
puratiQu.  Les  travaux  relatifs  à  l'embolie  de  la  veine-porte 
ont  motivé  sans  doute  quelques  réserves  sur  la  s^b(;Mrdina- 
tion  un  peu  arbitraire  <le  la  lésion  hépatique  aux  maladies 
iiitestinales  et  sur  la  justesse  constante  du  diagnostic; 
mais  les  conséquences  mêmes  de  cet  accident  morbide  ne 
pouvaient  participer  à  ces  hésitations,  et  s'il  y  a  eu  réello- 
ment  embolie,  il  n'est  pas  discutable  que  Thépatite  et  la 
suppuration  du  foie  n'en  aient  été  la  conséquence.  Les 
déclarations  de  Frerichs',  GruveiUiier^,  Dance',  etc.,  ne 
laissent  aucun  doute  à  cet  égard ,  et  les  conséquences 
des  obstructions  emboliques  observées  par  Oppolzer  *  et 
Thiingel  "  dans  les  divisions  de  la  veine-porte  ont  été 
nettement  déclarées  de  nature  inflammatoire. 

.  Je  ferai  remarquer,  d'autre  part,  que  le  poumon  et  le 
foie  ont  le  privilège  exclusif  d'une  double  circulation  ; 
l'aorte  pulmonaire  et  la  veine-porte  envoient  à  l'un  et 

*  Frerichs,  loc,  cit, 

2  Cruveilhîer,  loc.  cit. 

*  Dance,  loc,  cit. 

♦  Oppolzer.  loc.  cit. 

•  TUùngel,^/ûc.  cit. 
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l'autre  organe  un  sang  comparable  par  sa  veinosité ,  et 
les  artères  bronchiques  et  hépatiques  versent  également 
aux  deux  parenchymes  des  liquides  assimilables  par  leur 
rutilance.  Les  emboles  artériels,  dont  les  lésions  cardiaques 
inondent  littéralement  le  foie,  provoquent,  comme  on  va 
bientôt  en  acquérir  la  conviction,  des  infarctus  essentielle- 
ment gangreneux,  de  véritables  foyers  de  mortification  ; 
et  bien  que  Tobstruction  des  canaux  bronchiques  par  des 
concrétions  errantes  n'ait  pas  encore  été  observée,  je 
puis,  sans  témérité,  lui  accorder  par  avance  le  caractère 
commun  à  toutes  les  embolies  artérielles  des  viscères. 
C'est,  en  revanche,  dans  les  ramifications  de  Taorte  pul- 
monaire et  de  la  veine-porte  que  sont  venus  constamment 
échouer  les  corps  obstruants  dont  on  a  constaté  les  effets 
phlegmasiques.  Désignant  donc  ici  chaque  classe  de  vais- 
seaux par  les  propriétés  communes  de  leur  contenu,  je 
puis  ajouter  aux  précédentes  la  nouvelle  acquisition  que 
voici  :  c'est  que  les  pneumonies  et  les  hépatites  embo- 
liques  sont  le  résultat  exclusif  des  obstructions  veineuses. 
Voilà  les  faits;  je  passe  à  renseignement  qui  en  dé- 
coule. 

Gela  frappe  tout  d'abord  l'esprit,  de  voir  ainsi  l'action 
inflammatoire  des  emboles  se  restreindre  au  tissu  du 
poumon  et  à  celui  du  foie,  et  n'exister  encore  dans  ces 
doux  derniers  organes  que  lorsque  l'embolie  a  eu  pour 
origine  les  veines  de  la  circulation  générale  ou  les  ra- 
cines de  la  veine-porte.  11  y  a  dans  Tagencement  signifi- 
catif de  ces  deux  circonstances  la  révélation  complète 
du  mystère.  Si  le  contact  du  corps  étranger  avait  réelle- 
ment, par  une  cause  ou  par  une  autre,  quelque  influence 
directe,  on  ne  voit  pas  pourquoi  tous  les  autres  tissus  lui 
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jèchapperaieDt;  et,  au  contraire,  si  des  organes  distincts 
répondent  d'une  manière  différente  à  des  provocations 
uniformes,  la  raison  dé  ces  alternatives  doit  être  évldem- 
ment  demandée  aux  condition^  vanables  dé  la  localité 
envahie.  Bien  plus,  le  poumon  et  le  foie  obéissent  dî- 
versement  eux-meûies  aux  provocations  identiques  des 
caillots  étrangers,  suivant  que  ces  derniers  arrivent  dans 
lep  ramifications  ie$  artères  hépatiques  et  bronchiques  ou 
dans  l'es  subdivisions  de  la  veine-porte  et  de  l'aorte  pul- 
itionaire  ;  on  voit  donc  bien  que  le  càîUot  n'est  jamais  res- 
ponsable,  et  que  sa  situation  spéciale  peut  seule  contenir 
la  raison  du  phénomène.  Si  maintenant  les  deux  situa- 
.  tiens  où  le  fait  exceptionnel  se  produit  se  trouvent  douées 
d^une  particularité  commune  et  exclusive  qui  le  rende 
possible,  il  semble  qu'il  ne  puisse  rester  désormais  aucun 
doute  dans  l'esprit  le  plus  sceptique  ;  c'est  précisément 
ce  qui  a  lieu  dans  l'embolie  veineuse  des  poumons  et  du 
^oie. 

Virchow  termine  ses  considérations  sur  le  mécanisme 
de  la  pneumonie  embolique  par  des  conclusions  logiques 
si  la  prémisse  est  acceptée,  et  dont  les  conséquences  con- 
sidérables méritent  qu'on  les  signale.  Voilà  le  tissu  du 
poumon  s'enflammarit  en  présence  d'un  embole  qui,  s'il 
l'irrite  d'une  part,  empêche  de  l'autre  le  sang  d'arriver 
dans  ses  mailles.  La  présence  du  sang  dans  un  organe, 
conclut  le  pathologiste  allemand,  est  donc  entièrement 
sans  influence  sur  la  marche  de  l'inflammation,  et  les 
émissions  sanguines  n'agissent  pas  sur  les  phlegmasies 
en  appauvrissant  le  Uquide  nourricier  des  tissus  où  elles 
siègent;  car,  s'il  en  était  ainsi,  Tobstruction  de  l'artériole 
pulmonaire  devrait,  en  supprimant  l'afflux  du  sang,  em- 

i5 
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pêcher  les  résultats  que  nous  lui  voyons  au  contraire 
produire.  Je  crois,  je  l'ai  dit  ailleurs,  avec  Virchow,  que 
rinflammation  consiste  primitivement  en  effet  dans  Tir- 
rilation  nutritive  des  éléments  anatomiques  ;  mais  je  ne 
comprendrais  pas,  je  l'avoue,   que  l'accroissement  des.' 
propriétés  assimilatrices  put  se  donner  libre  carrière  en 
l'absence  de  son  indispensable  complice ,  des  matériaux 
mêmes  de  la  nutrition.  Que  l'exagération  de  la  faim  soit 
la  cause  première  d'une  indigestion,  c'est  croyable  ;  mais 
que  l'indigestion  ait  lieu  sans  aliments,  cela  devient  à 
coup  sûr  plus  difficile  à  concéder.  Je  suis,  pour  mon 
compte,  si  bien  porté  à  reconnaître  au  contraire  l'in- 
fluence, sur  le  développement  des  phénomènes  inflamma- 
toires, de  rhyperémie  produite  par  l'irritation  nutritive 
elle-même,  que  je  vais  jusqu'à  admettre  l'excitation  pos- 
sible de  cette  irritation  nutritive  par  la  sollicitation  di- 
recte d'un  plasma  trop  riche  et  trop  abondant.  Sans  doute 
la  congestion  d'un  organe  ne  peut  en  déterminer  l'inflam- 
mation, mais  elle  peut  réveiller  dans  la  ceUule,  par  les 
provocations  d'une  alimentation  accrue,  des  tendances 
assoupies  à  l'exaltation  de  son  activité  assimilatrice.  Je 
ne  crains  assurément  pas  d'être  contredit  par  la  pathogé- 
nie la  plus  scrupuleuse,  quand  je  réconnais  de  la  sorte  à 
rhyperémie  primitive  une  propriété  sans  laquelle  bien  des 
relations  morbides  resteraient  absolument  inexplicables. 
Les  fluxions  réflexes  dépendant  d'impressions  extérieures 
ou  internes,  qui  expliquent  si  bien  le  mécanisme  d'une 
quantité  de  phlegmasies ,  d'une  pneumonie,  par  exem- 
ple, contractée  par  l'impression  du  froid  sur  le  revête- 
ment  cutané,  si  on  les  déclare  impuissantes  à  provo- 
quer l'inflammation,  cesseront  de  reUer  entre  eux  des 
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troubles  physiologiques  dont  elles  seules  peuvent  justifier 
les  rapports.  Eh  bien  !  loin  de  prouver,  selon  Virchow, 
que  révolution  d'une  phlegmasie  peut  se  passer  de  sang 
pour  reproduire  ses  diverses  phases,  les  phénomènes  in- 
flammatoires  dont  le  voisinage  des  obstacles  emboliques 
est  le  siège,  se  déroulent  si  manifestement,  selon  moi,  au 
milieu  d'un  accroissement  réel  du  plasma  nutritif,  qu'on 
peut  le  comparer  à  une  véritable  congestion  et  y  voir  la 
raison  uaturelle  des  phlegmasies  occasionnées  par  les  em- 
boles.  Pour  arriver  à  la  solution  que  je  poursuis,  il  s'agit 
donc  de  démontrer  que  l'obstruction  des  artères  pulmo- 
naires et  des  divisions  de  la  veine-porte  congestionnent, 
au  lieu  de  l'anémier,  le  tissu  auquel  se  distribuent  ces 
vaisseaux. 

Si  l'artère  hépatique  est  incontestablement  le  canal  pré- 
posé à  la  nutrition  du  foie,  on  ne  saurait  refuser  aujour- 
d'hui le  privilège  d'une  destination  semblable  aux  artères 
bronchiques  qui  pénètrent  la  substance  du  poumon. 

Les  notions  histologiques,  en  premier  lieu,  sont  entière- 
ment favorables  à  l'opinion  que  je  viens  d'émettre;  depuis 
qu'Arnold  *  a  rattaché,  dans  le  parenchyme  pulmonaire,  le 
réseau  capillaire  superficiel  de  la  muqueuse  bronchique 
à  celui  des  vésicules  et  de  la  petite  circulation ,  la  dis- 
tribution relative  des  deux  systèmes  artériels  se  pré- 
sente sous  un  aspect  bien  plus  conforme  aux  réalités 
physiologiques  ;  le  réseau  sous-épithélial ,  manifestement 
destiné  aux  seules  fonctions  de  l'hématose,  reçoit  le  sang 
de  l'artère  pulmonaire;  tandis  que  le  réseauprofond,  situé 
sur  le  prolongement  des  artères  bronchiques,  se  présente 

*  Arnold  ;  Lehrbuch  der  Physiologie  des  Menschen.  Zurich,  1839. 
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coimne  chargé  d'alimenter  les  profondeurs  du  par«[ichy  me. 
F.  Lôydig  se  prononce  nettemrat  sûr  les  finalités  de  cette 
disposition  :  «les  vaisseaux  pulmonaires,  dit-il,  renfer- 
î)  ment  le  sang  qui  doit  être  revivifié,  et  les  vaisseaux  bron- 
»  chiques  servent  à  la  nutrition  du  parenchyme  pulmo- 
7>  naîre  ' .»  Du  reste,  les  deux  systèmes  présentent  de  nom- 
breuses anastomoses,  et,  comme  ils  n'ont  pas  à  se  suppléer 
dans  des  fonctions  manifestement  distinctes,  il  est  déj^à 
probable  que  ces  communications  ont  précisément  pour 
but  d'étendre  la  sphère  d'action  nutritive  des  artères  bron- 
chiques. On  sait  que  l'élasticité  des  parois  artérielles  qui 
doit  niveler  les  intermittences  des  impulsions  sanguines 
et  uniformiser  le  mouvement  du  sang,  ne  réussit  qu'in- 
complètement, à  cause  de  la  brièveté  de  l'artère  pulmo- 
naire, à  attendre  ce  résultat  dans  la  petite  circulatiofn, 
tandis  qu'il  est  à  peu  près  complet  sur  les  limites  de  la 
grande.  Il  résulte  donc  de  cette  disposition  spéciale  qui 
fait  arriver  le  sang  du  cœur  droit  directement,  le  sang  du 
cœur  gauche  après  un  long  détour  artériel,  dans  les  deux 
réseaux  juxtaposés,  que  les  capillaires  de  l'hématose  re- 
çoivent une  ondée  saccadée,  tandis  que  ceux  de  la  nutri- 
tion sont  parcourus  par  un  courant  constant  ;  quand  la 
tension  oscillante  du  premier  s'abaisse ,  la  pression  con- 
stante du  second  doit  introduire  dans  le  réseau  de  l'hé- 
matose du  sang  artériel,  et  une  semblable  disposition  ana- 
tomique  ne  peut  avoir  de  raison  d'être  évidemment  que  la 
nécessité  de  nourrir  aussi  les  couches  superficielles  de  la 
muqueuse  pulmonaire. 


*  Franz  Leydig  ;  Traité  â^histologie  comparée.  Trad.  de  LahiUonne. 
1866.  pag.  419. 
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La  physiologie  oanfirme  à  son  tour  cea  prévisions  que 
Tanatomie  autorise.  Nous  m  pensons  plus  avec  Lavoisier 
que  le  sang  se  vivifie  immédiatement  dans  les  poumons, 
sous  Taction  directe  de  Toxygène  absorbé;  s'il  arrive 
déjà  rutilant  sans  doute  par  les  veines  puUnonaires  dans 
le  cœur  gauche,  Tendosmose  gazeuse  ne  lui  a  transmis 
encore,  avec  le  titre  de  sang  artériel,  que  les  apparences 
du  sang  nutritif,  et  les  oxydations  lentes  qui  doivent  le  pu- 
'rifl^r  pour  les  besoins  de  Tassimiliation,  commencées  dans 
les  grosses  branches  (Estor  et  Saintpierre  *),  ne  s'achève- 
rpnt,  on  le  sait,  que  dans  les  capillaires  généraux  du  sys- 
tème vasculaire  (  Milne-Edvyrards  ^  ) .  Si  donc  le  sang  du 
cCBUr  droit  est  incapable  de  nourrir  le  tissu  pourtant  si 
fortement  animahsé  du  poumon,  il  faut  bien  de  toute  force 
demander  aux  artères  bronchiques  une  contribution  in- 
dispensable, et  qui  justifie  d'ailleurs  leur  pénétration,  au- 
trement sans  prétexte,  au  àein  du  parenchyme  pulmo- 
naire. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  ;  une  expérience  pleine  d'intérêt' 
et  dont  le  mérite  revient  précisément  à  Virchow,  a  mis 
directement  en  évidence  la  destination  nutritive  des  ar- 
tères bronchiques.  Un  chien  chez  lequel  avaient  été  in- 
troduits trois  fragments  de  caoutchouc  dans  l'artère  pul- 
monaire, est  sacrifié  au  milieu  d'une  santé  p&rfaite,  trois 


1  Estor  et  G.  Saintpierre;  Du  siège  des  combustions  respiratoires; 
[ajournai  de  VAnat,  etdelaphysiol.  de  l'homme  et  des  anim.  i^  avril 
1865. 

2  Milne-Edwards  ;  Todd's  Cycloped.  ofanatomyandphysiologyASZQ, 
article  Blood. 

3  R.  \irchowiWeit€reUnlersuchungen;'mGesammelleAbhandlA862, 
pag.  294. 
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mois  après  ropération.  Le  cœur  est  normal,  les  poamoiis 
sains  et  partout  aérés.  Les  vaisseaux  du  lobe  inférieur  soat 
si  complètement  obstrués  qu'une  injection  poussée  par 
le  tronc  principal  ne  peut  dépasser  les  obstacles.  Cepen- 
dant des  ramifications  vasculaires  superficielles  très-nom- 
breuses partent  de  la  racine  du  poumon  et  s'étendent  sur 
tout  le  lobe  oblitéré  ;  les  artères  bronchiques  sont  élargies 
et  un  réseau  très-serré  de  vaisseaux  dilatés  unit  sous  la 
plèvre,  par  un  large  développement  de  la  circulation  col- 
latérale, les  artères  intercostales  avec  les  bronchiques.  Ainsi 
le  tissu  du  poumon  a  continué  de  se  nourrir  malgré  la 
suppression  complète  de  sa  petite  circulation,  et,  comme 
pour  ne  laisser  aucun  doute  sur  la  voie  par  laquelle  lui 
est  arrivé  le  liquide  nourricier ,  l'élargissement  des 
canaux  qui  longent  les  bronches,  l'établissement  de  com- 
munications supplémentaires  entre  ces  canaux  et  l'aorte, 
viennent  témoigner  sur  la  route  qu'a  prise  le  courant  accru 
de  Talimentation.  Entraîné  par  l'éloquence  d'un  pareil  fait 
et  sans  avoir  conscience  de  la  contradiction  où  il  s'çngage, 
Virchow  n'hésite  en  aucune  façon  à  établir  lui-même  la  no- 
tion spéciale  dont  je  veux  ici  m'assurer  contre  lui  le  con- 
cours. 

C'est  donc  bien  par  les  vaisseaux  bronchiques  que  se 
fait  la  nutrition  de  l'organe  pulmonaire,  et  il  faut  en  reve- 
nir, après  une  longue  période  de  doute,  à  la  théorie  qui 
dès  le  principe  frappa  par  son  évidence  TanatomisteRuysch* 
découvrant  ces  branches  artérielles.  Devant  cette  acquisi- 
tion tombent  tout  d'abord  les  inductions  que  Virchow 


*  Ruysch  ;  Delucîdatio  valvularumin  vasis  lymphaiicis.  1727,  p.  19. 
Observ.  anat.  XV. 
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édifie  sur  le  prétendu  développement  de  Tinflammation 
embolique  en  Tabsenoe  de  tout  liquide  alimentaire  ;  on  le 
voit,  les  éléments  du  poumon  ne  manquent  nullement 
des  matériaux  nécessaires  à  révolution  de  leur  irritation 
nutritive,  puisque  par  l'embolie  de  l'artère  pulmonaire 
l'aocés  du  liquide  qui  les  nourrit  n'est  en  aucune  £atçon 
intercepté.  J'ai  avancé  qu'il  était  accru,  et  c'est  son  af- 
fluenoe  que  j'ai  voulu  préposer  au  mécanisme  des  phleg- 
masies  péri-emboliques  ;  je  suis  maintenant  en  mesure  de 
démontrer  ce  résultat.  Il  me  sera  facile  en  effet,  après 
les  explications  qui  précèdent,  d'établir  les  raisons  phy- 
siologiques d'une  hyperémie  dont  l'expérience  de  Virchow 
nous  ofiBre  déjà  les  traces  incontestables. 

Je  viens  de  montrer  que  le  sang  destiné  aux  endosmoses 
gazeuzes  arrivait  par  les  divisions  de  l'aorte  droite  dans 
les  capillaires  superficiels  des  canalicules  pulmonaires, 
tandis  que  le  liquide  chargé  de  nourrir  l'appareil  de  la 
respiration  pénétrait  dans  les  capillaires  profonds  de  son 
parenchyme  par  les  ramifications  bronchiques  de  l'aorte 
gauche  ;  j'ai  rappelé  en  même  temps  que  des  anastomoses 
reliaient  abondamment  les  deux  réseaux.  La  conséquence 
immédiate  d'une  disposition  semblable,  c'est  que  l'arrêt 
du  sang  dans  les  artères  pulmonaires  livre  nécessairement 
l'accès  du  réseau  superficiel  au  contenu  des  artères  bron- 
chiques ;  la  place  abandonnée  dans  ce  réseau  par  ses  tri- 
butaires habituels  sera  nécessairement  comblée  par  l'ar- 
rivée maintenant  régulière  d'un  sang  que  j'ai  montré  plus 
haut  ne  devoir  y  être  admis  que  par  intervalles  ;  si  j'ajoute 
que  les  capillaires  de  l'hématose*  sont  les  plus  gros  et  les 

*  Georges  Pcaichet  ;  Précis  éChisiologie  humaine.  1864,  pog.  285.   - 
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plus  serrés  de  toute  réconomie,  on  concevra  dans  quelle 
forte  proportion  va  être  augmentée  sur  ce  point  de  Yof^ 
gane  la  quantité  du  véritable  sang  alimentaire.  Ainsi  la 
surface  aérienne  du  poumon,  sans  recevoir,  il  est  vraiî, 
plus  de  liquide  qu'à  l'état  normal,  se  trom^,  par  le  feit, 
réellement  congestionnée,  puîsqu'au  lieu  de  sang  veineux 
c'est  du  sang  artériel  qui  lui  arrive.  Quel  que  soit  le  caraf(>- 
tère  exceptionnel  de  cette  hyperémie  particulière,  elle  n'en 
a  pas  moins  droit  à  toutes  ses  conséquences,  et  la  pneu- 
monie embolique  peut  y  trouver  déjà  une  légitime  raison 
d'être. 

L'inflammation  produite  par  les  caillots  enclavés  dans  la 
petite  circulation  du  poumon  est  suflBsammwt  expliquée 
par  cette  congestion  vésiculaire,  soit  que  l'altération  se 
borne  à  la  cavité  des  canalicules,  soit  que  l'irritation  gagne 
par  continuité  de  tissu  les  régions  interstitielles  du  par^i- 
chyme.  Mais  l'autre  réseau  capillaire  de  l'organe  me 
paraît  devoir  être  à  son  tour,  dans  ces  circonstances,  le 
siège  d'une  manifestation  analogue;  et  tandis  que  la  super- 
ficie des  petites  bronches  et  des  canalicules  recevra  du 
sang  plus  excitant  que  celui  dont  elle  est  ordinairement 
pénétrée,  les  profondeurs  où  le  réseau  bronchique  apporte 
une  dose  déterminée  de  liquide  nourricier,  verront  aug- 
menter aussi  les  proportions  de  leur  contingent  habituel. 

Si  l'on  établissait  le  rapport  des  pressions  que  suppor- 
tent les  deux  réseaux  capillaires  des  poumons  d'après  celui 
qui  existe  entre  la  tension  de  l'aorte  et  celle  de  Tartère 
pulmonaire,  il  est  certain,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut, 
qu'il  faudrait  concevoir  environ  comme  trois  fois  plus 
faible  le  terme  qui  représenterait  la  force  expansive  des 
capillaires  de  l'hématose.  Mais  la  différence  que  dette 
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proportion  indique  s'atténue  en  partie  déjà,  d'après  les 
Mpériences  deSpengler*  elle  contrôle  da  Marey ',  puis- 
qu'il se  produit  une  certaine  décroissance  dans  la  pression 
exercée  sur  les  tubes  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  Tori- 
fice  par  lequel  pénétre  le  liquide.  S'il  faut  reconnaître,  avec 
Béclard  ',  que  cette  déperdition  de  force  est  en  effet  trop 
peu  considérable  pour  invalider  sensiblement  la  loi  de 
Poiseuille  ^  sur  l'uniformité  de  la  tension  dans  un  même 
système  artériel,  il  y  a  dans  la  disposition  particulière  des 
artères  bronchiques  une  particularité  qui  doit,  en  revan- 
che, abaisser  dans  une  bien  autre  mesure  le  chiffre  mano- 
métrique  qu'elles  transmettent  aux  capillaires  interstitiels 
des  poumons  :  c'est  le  détachement  de  ces  artères  à  angle 
plus  ou  moins  droit  du  tronc  aortique.  Contre  l'uniformité 
de  tension  imposée  par  Poiseuille  et  devant  la  cause  uni- 
que de  décroissance  invoquée  par  Marey,  je  suis  étonné 
qu'aucun  physiologiste  n'ait  signalé  jusqu'ici  cette  raison 
considérable  d'inégalité  quel'hémodynamomètre,  s'il  était 
applicable  en  pareille  circonstance,  accuserait  assurément. 
Mais  puisque  l'affirmation  de  Poiseuille  a  pour  seule  garan- 
tie la  généralisation  arbitraire  de  constatations  nécessai- 
rement limitées,  et  que  Marey  lui-même  a  établi  sa  loi  de 
décroiHfeance  sur  l'observation  de  l'écoulement  des  liquides 
dans  des  tubes  inertes,  je  puis  appuyer,  à  mon  tour,  sur 
une  argumentation  qui  n'est  pas  plus  indirecte,  la  démon- 

^  Bpengler  ;  Uber  die  Stàrke  des  arteriellen  Blutstroms;  m  huiler' s 
Archiv.  fiXr  AnaU  und  Phys.  1844,  pog.  55. 

3  Marey  :  Phys.  méd.  de  la  circul.  du  sang,  1863,  pag.  145. 

3  J.  Béclard  ;  Traité  élémentaire  de  physiologie,  1866,  peg.  237. 

*  Poiseuille;  Sur  la  pression  du  sang  dans  le  système  artériel;  la 
Comptes^rendus  hebdomadaires  de  V Académie  des  sciences,  H.  1860, 
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stration  du  Mt  que  je  viens  d'avancer.  Or  une  expérience 
^yéciale  n'est  même  pas  ici  nécessaire»  etil  sufSt,  pour 
rendre  manifeste  Ténonne  déperdition  occasionnée  par 
Tangle  d'émergence  des  artères  bronchiques,  de  rappela* 
les  résultats  d'une  observaticm  que  tout  le  monde  a  faite. 
Qui  n'a  vu,  quand  l'eau  s'écoule  sous  une  certaine  pression 
à  travers  un  tube  droit  ouvert  à  la  fois  latéralement  et  à  son 
extrémité,  le  jet  qui  prolonge  la  colonne  intérieure  du 
liquide  acquérir  une  longueur  infiniment  plus  considérabte 
que  le  jet  détaché  perpendiculairement  de  cette  même  co- 
lonne. La  façon  dont  les  artères  bronchiques  abandonnent 
la  direction  primitive  de  la  colonne  sanguine  reproduit 
exactement  la  situation  désavantageuse  que  je  viens  de 
retracer;  je  dis  exactement,  car  en  raison  du  cercle  continu 
décrit  par  le  liquide  nourricier  dans  les  vaisseaux  du 
corps  vivant,  le  système  vasculaire  doit  être  comparé  è 
un  tube  ouvert  et  ne  saurait  bénéficier  d'une  manière 
absolue  de  l'équilibre  de  pression  qui  s'établit,  par  la 
balance  des  résistances,  dans  un  appareil  fermé  de  toute 
part.  Ainsi,  malgré  rinfériorité  de  l'impulsion  cardiaque 
droite,  je  crois  que  la  tension  des  capillaires  superficiels  du 
poumon,  qui  la  représente  à  peu  près  intégralement,  doit 
être  plus  prononcée  en  définitive  que  celle  des  capillaires 
profonds ,  retentissement  très-aflaibli  de  l'impulsion  car- 
diaque gauche,  et  je  vois  même  dans  les  dimensions 
relatives  des  deux  réseaux  la  confirmation  anatomique  de 
ma  supposition.  En  voici  maintenant  les  conséquences  : 
si  la  tension  du  sang  est  réellement  plus  considérable  dans 
les  capillaires  de  l'hématose  que  dans  ceux  de  la  nutri- 
tion pulmonaire,  la  pression  latérale  des  premiers  doit 
rétrécir  évidemment  dans  les  conditions  normales  l'aire 
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de  circulation  appartenant  aux  seconds  ;  tandis  que  lors- 
que les  deux  réseaux,  par  l'obstruction  des  rameaux  de 
Fartère  pulmonaire,  reçoivent  avec  un  sang  de  même  ori- 
gine une  répartition  plus  égale  de  la  pression  latérale , 
Fempiétement  habitud  n'a  plus  de  raison  d'être,  et  le 
parenchyme  peut  admettre  dans  ses  propres  vaisseaux 
une  proportion  accrue  de  liquide  alimentaire. 

Je  donne  pour  ce  qu'elle  est,  pour  une  simple  hypo- 
thèse, cette  théorie  basée  sur  une  comparaison  hémo- 
dynamique dont  il  est  impossible  actuellement  de  fixer 
les  termes  exacts.  Mais  quel  que  soit  le  sort  réservé  à 
cette  appréciation  accessoire,  et  j'ajoute  maintenant,  malgré 
l'inexactitude  attribuée  par  le  rapport  de  la  Commission 
bordelaise  *  aux  détails  sur  lesquels  elle  repose,  il  n'en  reste 
pas  moins  certain  que  T  embolie  pulmonaire  remplace  dans 
le  tissu  du  poumon,  par  du  sang  artériel  et  excitant,  le  sang 
appauvri  dont  elle  interdit  l'accès,  et  que,  sans  augmenter 
peut-être  dans  la  substance  de  l'organe  la  quantité  générale 
du  fluide  en  circulation,  elle  accroît  bien  réellement  celle 
du  liquide  nutritif.  N'est-ce  pas,  je  le  répète,  reproduire 
de  rhyperémie  les  caractères  précisément  en  rapport  avec 
son  pouvoir  de  provoquer  des  phlegmasies  ? 

Dans  le  foie,  la  raison  des  phénomènes  relève  d'une  in- 
terprétation équivalente,  et  qu'il  est  plus  facile  encore  de  lé- 
galiser. L'artère  hépatique  est  ici  sans  hésitation  le  vaisseau 
nourricier  de  l'organe,  auquel  la  veine-porte  distribue, 
selon  Schiff^,  les  matériaux  de  la  production  biliaire;  par 

*  Vergely  ;  Ra^ppori  sur  les  mémoires  envoyés  au  concours  de  IS67  ; 
in  L'Union  médicale  de  la  Gironde,  msâ  1868,  pag.  289. 

"^  M.  Schiff  ;  Ueber  die  Rolle  des  pancreatischen  Saftes  und  der  Galle 
bei  AufnahmederFette;  in  Untersuchungenxur  Naturlehre  desMenscfien 
und  der  Thiere,  1857,  tom.  H.  pag.  345. 
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suite  ^  quand  lesemboles  arrivés  du  cceur  gauche  fennept 
ainsi  les  canaux  destinés  à  ralimentatiOQ  du  foie»  ils  d^ 
terminent  des  in&rctus  dont  le  mécanisme,  nous  le  vei!i!0iii3 
bientôt,  réside  précisément  dans  Tarrèt  de  la  m^itiOB,; 
au  contraire,  quand  les  caillots  obstruants  parviennent  daœ 
les  branches  terminales  de  la  veine-porte^  ils  rendit  dis- 
ponible le  vaste  réseau  capillaire  qui  en  distribue  Jies  4ô^- 
nières  ramifications  autour  et  au  centre  des  MifUj  et  qui 
leur  est  commun  avec  les  subdivisions  des  artères  héftt 
tiques  (Morel).  Au  lieu  de  recevoir  un  mélange  de  sang 
veineux  et  artériel,  la  substance  entière  de  l'organe  se 
rempUt  dès-lors  de  sang  rutilant,  et  se  laisse  envahir  avec 
lui  par  les  provocations  inflammatoires,  qui  sont  la  con- 
séquence inséparable  de  Tencombrement  alimentaire. 

Sans  doute,  et  je  Tai  déjà  recoimu,  Thyperémie  n'im- 
plique pas  rinflammation,  et  s'il  est  incontestable  qu'elle 
s'accompagne  constamment  de  sollicitations  phlegmasi- 
ques,  il  n'est  pas  nécessaire  que  ces  provocations  soient 
toujours  efficaces.  Mais  cette  irrégularité  d'action  est  un 
argument  de  plus  en  faveur  de  l'opinion  que  je  soutiens. 
L'inconstance  des  phénomènes  inflammatoires  qu'il  était 
si  difficile  de  rattacher,  avec  Virchow,  à  la  putridité  des 
sucs  étrangers  au  caillot,  et  si  puéril  d')eittribuer,  avec 
Panum,  au  voisinage  de  bronches  plus  ou  moinsgrosses, 
plus  ou  moins  humides,  s'expUque  parfaitement  par  la 
contingence  des  rapports  qui  existent  entre  l'hyperémie  et 
l'irritation  nutritive.  La  congestion  n'est  pas  plus,  chacun 
Tadmot,  une  cause  déterminante  de  phlegmasie,  qu'elle 
n'en  est,  selon  moi,  l'indispensable  prélude;  elle  influence 
la  cellule  sans  la  dominer;  il  y  a  excitation,  mais  non  pas 
contramte.  Les  tissus  peuvent  être  dans  des  disposi^ons 
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telles  qu'il  manque  seulement  cette  excitation  extérieure 
à  révolution  de  Thyperplasie  et  de  la  prolifération  cellu- 
laires, et  dans  ce  cas  l'embolie  déroulera  ses  processus 
iidammatoiresl  ;  que  l'élément  anatomique  stimulé  par 
raccumulation  des  matériaux  nutriti&  reste  au  contraire 
sîtenci^ix  et  sobre  en  lenr  présence,  et  le  désordre  péri- 
émbolique  se  bornera  tout  entier  à  l'irritation  directe  et 
oonstantë  de  là  paroi  vasculaire,  dont  il  s'agit  maintenant 
de  racontôr,  à  leur  tour,  la  manifestation  et  les  consé- 
;i|aences. 

Lorsqu'un  fragment  de  caillot  vient  s'enclaver  dans  une 

artère^  pourvu  que  sa  position  soit  compatible  avec  la 

vie,  les  phénomènes  qu'il  suscite  autour  de  lui  dans  le 

viusseau  en  proviennent  sans  intermédiaire  et  se  dévelop- 

'pent  d'une  façon  parfaitement  naturelle. 

Si  le  caillot  obture  hermétiquement  le  canal  de  l'artère, 
la  circulation  est  «absolument  interceptée,  et  le  sang, 
eomme  sous  une  ligature,  se  coagule  en  avant  et  en  ar- 
rière de  l'obstacle  :  en  avant,  sous  la  pression  des  parois 
rétractiles,  il  forme  une  sorte  de  bouchon  conique  et 
pointu  coiffant  l'extrémité  périphérique  de  Tembole  ;  en 
arrive,  où  la  persistance  de  l'action  cardiaque  maintient 
le  calibre  du  vcùsseau  et  Tafflaence  de  la  matière  coagu- 
lable,  l'aspect  du  thrombus  secondahre  varie  avec  la  forme 
du  moule,  la  proportion  du  liquide  et  l'impression  de 
l'ondée  sanguine.  Nous  savons  déjà  qu'il  représente  en 
ce  sens  un  cylindre  plus  ou  moins  long,  delà  largeur  du 
vaisseau,  et  terminé  du  côté  du  cœur  par  une  tète  arrondie. 
Mais  le  caillot  primitif  a  rarement  une  forme  assez  régu- 
lière pour  fermer  aussi  complètement  l'artère  où  il  s'en- 
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clave;  le  sang  peut  en  général  circuler  entre  certaines 
parties  de  sa  surface  et  la  paroi  du  vaisseau,  ressource  qui 
retardera  les  résultats  sans  en  changer  le  caractère.  Le 
nouveau  canal  ainsi  parcouru  par  le  sang  n'est  pas  de  ceux, 
en  effet,  où  le  rétrécissement  du  calibre  augmente  la  vi- 
tesse du  courant  ;  on  sait  que  cette  loi  n'a  de  réalité  que 
pour  les  tuyaux  d'une  certaine  dimension,  et  que  du  mo- 
ment où  les  dimensions  capillaires  interviennent,  la  résis- 
tance du  frottement  l'emporte  sur  les  avantages  du  dia- 
mètre. Aussi  la  coagulation  secondaire  qui  a  lieu  dans  la 
fente  un  instant  perméable,  ne  tarde  pas  à  compléter  en 
général  Tobstruction  et  à  ramener  les  conditions  exactes 
des  phénomènes  précédemment  décrits.  Je  dirai  plus  tard 
les  troubles  morbides  qui  dépendent  de  ces  interruptions 
(le  la  circulation  ;  je  dois  borner  ma  description  actuelle 
au  développement  des  effets  directs  et  locaux. 

D'autres  faits  qui  succèdent  à  rétablissement  définitif 
de  l'obstacle  embolique  et  qui  se  manifestent  concurrem- 
ment avec  le  dépôt  des  coagulations  consécutives,  sont  re- 
latifs à  l'enkystement  du  corps  étranger.  Gomme  le  ferait 
tout  autre  tissu,  la  paroi  vasculaire  produit  autour  du 
caillot  hétérochthone  une  membrane  nouvelle  pour  l'isoler 
et  s'en  garantir  ;  ici,  pas  d'angles  qui  déchirent  ou  qui 
ulcèrent,  mais  un  contact,  une  pression  qui  excitent  les  élé- 
ments et  les  stimulent  à  la  prolifération.  La  rareté  des 
pseudo-membranes  artérielles,  en  démontrant  combien  est 
exceptionnelle  dans  ces  régions  l'irritation  nutritive  des 
cellules,  doit  mettre  en  garde  sans  doute  contre  l'appari- 
tion facile  de  l'irritation  formative  ;  mais  les  tissus  les  plus 
inertes  s'émeuvent  sous  la  provocation  continue  d'un  in- 
tervenant étranger.  D'ailleurs  les  faits  sont  là  :  tous  les 
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observateurs  ont  vut  les  emboles  s'entourer  d'une  capsule 
oiiganisée'.  Lancereaux  mieux  que  tout  autre  a  étudié  les 
phases  de  cet  intéressant  effort  de  la  nature  médicatrice. 
Autour  des  caillots  libres  ou  à  peine  adhéi^nts,  il  a  con- 
staté d'abord  Vexistânce  de  noyaux  ovoïdes  et  de  cellules 
fufiiformes,  situés  d'une  manière  significative  entre  la  con- 
crétion sanguine  et  la  paroi  vasculaire.  Rares  quand  le 
caillot  est  entièrement  libre^  ces  éléments  se  monument 
plus  noiji^breux  et  plus  évidents  quand  l'adhérence  entre 
le  ^caiUot  et  la  paroi  vasculaire,  adhérence  qu'ils  prodûi-* 
sent  en  grande  partie,  devient  de  plus  en  plus  intime.  Ce 
sont  alors  de  vraies  fibres  fines  de  tissu  conjonctif,  c'est 
une  véritable  membrane  organisée  et  même  vasoularisée 
qui  enveloppe  de  plus  en  plus  le  coagulum  étranger  et 
finit  par  l'enchatonner  entièrement  \ 

Devant  ces  observations  précisa,  il  semble  impossible 
de  douter  que  la  paroi  du  vaisseau  soit  bien  elle*mème 
le  point  de  départ  de  cette  néoplasie  incontestable  ;  mais 
je  dois  signaler  à  ce  sujet  les  réserves  de  Virchow,  Pour- 
suivant son  système  d'hostilité  contre  l'intervention  pa- 
riétale, c'est  dans  la  substance  même  du  caillot  que  l'il- 
lustre micrographe  cherche  les  éléments  et  les  germes  de 
la  nouvelle  prolifération  ^.  Lui,  l'ingénieux  adversaire  de 
rhétérogénie  ;  lui,  si  sceptique  sur  la  multiplication  des 
éléments  figurés  du  sang,  le  voilà  qui  donne  aux  disciples 
de  Schwann  un  argument  commode ,  ou  aux  travaux  de 

*  E.  Laacereaux  ;  Sur  le  mode  de  résorption  des  coagulums  sanguins  à 
Vintérieur  de  l'art,  pulm.  et  des  veines;  in  Comptes-rendus  et  mémoires 
de  la  Soû.  de  biologie,  avTÛ  1862;  et  Gaz,  méd.  de  Paris,  1862,  p.  684. 

*  R.  Virchow;  Weitere  Untersuchungen..,;'m  Gesammelte  Abhandlun- 
gen,  1862,  pag.  323  et  suiv. 
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Remack  on  éclatant  démenti,  quand  il  vient  placer  la  pro- 
duction nouvelle  sous  le  patronage  d'une  sorte  de  résur- 
rection des  globules  blancs.  'Gomment  peut-îl  oublier  de 
la  sorte  les  arguments  qu'il  a  fournis  lui-même  contre  une 
hypothèse  indigne  d^  sa  puissante  et  inventive  intelU- 
ligence?  Ce  n'est  pas  Tembole  formé' par  des^obides 
sanguins  emprisonnés  dans  une  trame  de  fibrine  qui 
provoque  seul  autour  de  lui  la  formation  d'une  Câqpsule 
membraneuse  ;  Yirchow  a  vu  lui-même  les  fragments  de 
caoutchouc  s'entourer  «d'une  membrane  mince,  polie, 
7>  cohérente, ....  dans  laquelle  se  trouvaient  des  vaisseaux 
j>  très-distincts,  passant  de  la  paroi  dans  la  capsule,  parai- 
y>  léles,  ramifiés  et  anastomosés  aux  points  de  cohésion,  ^. . . 
»  que  le  microscope  montrait  partout  oiganisée, ....  formée 
y>  d'un  tissu  très-dense,  à  stries  longit^idinales, ... .  à  faaci- 
y)  cules  minces,  parallèles,  etmettant  en  liberté  par  le  tirail- 
D  lement  une  quantité  de  longues  cellules  fusif ormes,  à  gros 
»  noyaux  ovales*».  Sans  doute  les  angles  du  caoutchouc 
maintwiaient  entre  la  paroi  et  la  surface  de  l'embole  une 
place  pour  le  dépôt  secondaire  de  minces  coagulations,  où 
le  savant  prussien  persiste  absolument  à  trouver,  dans  les 
corpuscules  du  sang,  les  germes  de  formations  aussi  dis- 
parates ;  mais  comment  expliquer  la  production  de  capsules 
régulières  et  complètes  autour  des  boulettes  de  graisse, 
de  mercure,  etc.,  dont  l'exacte  sphéricite  ferme  hermé- 
tiquement la  lumière  du  canal  artériel? 

Quel  que  dût  être  d'ailleurs  le  sort  de  ces  interprétations 
diverses,  le  fait  en  lui-même  n'en  demeure  pas  moins 
incontesté  ;  les  emboles  s'entourent  généralement  au  point 

*  R.  Virchow,  loc.  cit.,  pag.  323. 
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où  ild  s- enclavent  d'une  capsule  organisée  gui  peut  mènie 
se  pénétrer  de  vaisseaux. 

La  vasculaiisQtion  de  ces  membranes  protectrices  parait 
à  Lancereaux  *  dominer  un  nouveau  phénomène  de  la  ca- 
tégorie .que  je  parcours  en  ce  monnent^  la  disparition  de 
i^obataçle  birculatoire.  n  y  aurait  là,  selon  lui ,  un  fait 
ai&aloga6  à  ce  qui  se  produit  à  la  suite  des  hémorrhagies 

'  daos  les  parenchymes  ;  la  paroi  du  kyste  absorberait  elle- 
înème  la  substance  ramollie  qu'elle  enveloppe.  Quand  on 
songe  à  rimpeiiéctioa  et  à  la  pauvreté  de  cette  vasçula- 
risation  néoplasique,  quand  on  réfléchit  qu'elle  est  la  ter- 
minaison éventuelle  et  rarement  atteinte  de  la  nouvelle 
production  membraneuse,  on  a  de  la  peine  à  lui  confier 

'  le  premier  rôle  dans  la  réintégration  relativement  fré- 
quente du  courant jsanguin.  Les  tubes  clairsemés  et  rudi- 
mentaires  qui  se  forment  péniblement  au  milieu  des  noyaux 
embryoplastiques  par  la  fusion  des  éléments  placés  bout 
à  bout  ou  la  liquéfaction  médiane  des  petites  colonnes  de 
oellulesy  d'abord  indépendants  même  les  uns  des  autres,  fi- 
nissent par  s'aboucher  imparfaitement  avec  les  vasa- vaso- 
rum  qui  les  avoisinent .  Ils  restent  ainsi  trop  longtemps  sans 
rapports  avec  la  circulation  générale,  et  s'unissent  ensuite 
trop  défectueusement  à  elle,  pour  ajouter  facilement  aux 
transports  nutritifs  dont  ils  sont  chargés^  l'absorption  de 
substances  solides  étrangères  à  leur  territoire.  C'est  en 
outre  à  leur  degré  le  plus  avancé  d'organisation  que  les 
néo-membranes  se  vascularisent;  c'est  donc  quand  tous 
les  accidents  de  l'obstruction  auraient  dû  se  produire 
qu'on  verrait  tardivement  tomber  la  barrière  circulatoire 


^  fi.  Lancereaux.  loc.  dt, 

16 
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tandis  qu'il  est  évident  que  la  dispantioude  Tembole  pré- 
vient souvent  Tévolation  danses  accidents.  On  se  demande 
même  comment  les  empiétements  de  l'organisation  rétar 
bliraient  la  lumière  du  vaisseau  :  car,  si  le  caillot  est  ré^ 
sorbé^  c'est  parce  que  la  néoplasie  s'y  substitue;  si  l'obstacle 
fibrineux  disparaît,  c'est  à  un  bouchon  organisé  qu'il  cède 
la  place  ;  au  point  que  l'instant  où  les  derniers  vestiges  da 
coagulum  sont  prêts  à  s'évanouir,  est  aussi  le  moment  oij, 
l'obstruction  définitive  est  le  plus  imminente,  et  où  le  rapr* 
prochement  des  végétations  convergentes  va  souder  pour 
toujours  les  parois  opposées  de  l'artère. 

Cependant  les  faits  sont  là  qui  témoignent  en  faveur  de 
la  possibilité  d'un  prompt  rétablissement  de  la  circulation 
sanguine-;  sans  nier  la  participation  à  ce  résultat  de  l'in- 
fluence qui  précède,  je  rattache  la  résolution  deTobstrucr 
tion  embolique  à  un  mécanisme  plus  efScace.  Le  ramollis- 
sèment  naturel  du  caillot  et  sa  désagrégation  par  l'impulsion 
du  sang  fournissent,  à  mon  avis,  une  chance  de  salut  plus 
en  rapport  avec  la  rapidité  de  la  désobstruction.  Le  frag- 
ment migrateur  peut  en  eflfet  arriver  dans  les  artères  à  tous 
les  degrés  de  la  métamorphose  régressive,  dans  un  état 
par  conséquent  de  friabilité  de  plus  en  plus  avancée,  dont  le 
dernier  terme  est  celui  d'une  bouillie  pulpeuse,  d'une  sanie 
pyoïde,  incapables  d'obstruer  une  seconde  les  vaisseaux 
capillaires  eux-mêmes.  Quand  la  consistance  de  l'embole 
lui  permet  de  résister  aux  assauts  de  l'ondée  cardiaque, 
le  courant  sanguin  n'est  même  intercepté  par  lui  que 
pour  un  temps  limité  ;  les  progrès  continus  de  la  trans- 
formation moléculaire  amèneront  nécessairement  dans  -sa 
masse  une  mollesse  telle  que  l'obstacle  s'émiettera  facile- 
ment sous  le  flot  persistant  du  liquide  ;  alors  encore  le 
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calibre  du  vaisseau  sera  déblayé,  à  moins  qae  ne  soient 
interyenues,  pendant  cet  intervalle,  les  productions  oi^- 
nisées  gai  seules  peuvent  en  rendre  Tobliteratron  perma- 
nente. 

En  imposant  l'enlèvement  du  caillot  aux  absorptions  de 
sa'  ca|)sule,  la  persistance  de  l'obstacle  et  le  rétablissement 
dû  courant  sont  des  dénoûments  opposés  dont  la  théorie 
n'expUque  pas  les  substitutions  ;  on  ne  voit  pas  en  effet 
pourquoi,  si  la  néo-membrane  peut  absorber  la  fibrine 
soKde,  eUe  ne  Ténlèverait  pas  toujours,  ou,  si  elle  n'a  pas 
ce  pouvoir,  elle  l'enlèverait  quelquefois.  La  solution  diffé- 
re(nt6  que  je  propose  ne  livre  pas  à  un  hasard  arbitraire 
dies  suppléances  que  la  nature  conduit,  pour  son  compte, 
par  un  enchaînement  ininterrompu  de  causalités.  Le  retour 
du  courant  ou  le  mahitien  de  l'obstacle  sont  ici  le  résultat 
lexique  et  fatal  de  la  proportion  qui  s'établit  entre  le  temps 
que  doit  durer  la  consistance  de  l'embole,  et  celui  qui  est 
nécessaire  au  travail  cellulaire  pour  organiser  définitive- 
ment la  résistance. 

Telles  sont,  dans  leurs  détails,  les  réactions  variées  que 
le  caillot  embolique  provoque  immédiatement  et  directe- 
tement  autour  de  lui;  une  alternative  importante  en  résume, 
on  le  voit,  le  développement  :  l'obstruction  persiste  plus 
ou  moins  longtemps  ou  disparait  plus  ou  moins  vite.  Des 
chances  différentes  présentées  par  ce  dilemme  patholo- 
gique dépend  le  second  ordre  d'effets  qu'il  me  reste  main- 
tenant à  décrire. 

L^embole,  ai-je  dit,  n'est  pas  seulement  un  corps 
étranger  provoquant  autour  dé  lui  des  réactions  variables, 
c'est  encore  un  obstacle  au  cours  du  sang  qui  modifie 
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complètement  la  distribution  de  ce  liquide  ;  en  obstruant 
la  lumière  d'un  vaisseau,  il  supprime  d'une  part  le  pas- 
sage de  son  contenu,  et  il  transmet  ailleurs  la  force  dont  il 
impose  sur  ce  point  l'économie.  De  là,  deux  genres  d'effets 
nouveaux  qu'il  faut  analyser  à  leur  tour. 

L'interruption  du  courant  sanguin  entraine  après  elle, 
comme  conséquence  toute  naturelle,  l'arrêt  de  la  nutrition 
dans  les  tissus  anémiés. 

J'ai  montré  ailleurs  que  la  force  vitale,  étrangère  sur 
les  voies  physiques  du  courant  nerveux,  se  concentrait 
dans  l'élément  anatomique  pour  y  présider  aux  assimi- 
lations moléculaires  ;  en  reléguant  ainsi  la  vie  au  sein 
des  mystères  de  la  cellule  organique,  ce  n'est  pas  une 
abdication  que  j'ai  voulu  lui  imposer.  Les  manifestations 
des  corps  organisés  se  condensent  en  deux  propositions  aussi 
simples  que  les  faits  dont  elles  représentent  la  suprême  géné- 
ralisation sont  à  l'infini  variés  et  complexes  ;  échange  de 
matière,  échange  de  force,  tel  est  le  dernier  mot  de  l'oi^- 
nisme  vivant,  comme  telle  est  aussi  l'expression  qui  résume 
le  spectacle  du  monde  extérieur.  Le  mouvement  primiti- 
vement imprimé  à  la  matière  et  qui  est  l'essence  uniforme 
du  dynamisme  universel,  en  promenant  à  travers  la  nature 
vivante  ou  inerte  l'équivalence  absolue  de  ses  transmis- 
sions, relie  par  une  inaliénable  solidarité  les  deux  précé- 
dents aspects  de  l'activité  matérielle  ;  et  quand  les  condi- 
tions moléculaires  des  corps  bruts  impriment  aux  vibrations 
communiquées  des  atomes  la  modalité  qui  difTérencie  les 
divers  phénomènes  physiques,  ou  lorsque  la  force  inhé- 
rente à  la  cellule  organisée  impose  aux  actes  vitaux  le 
cachet  tout  spécial  qui  les  caractérise,  le  déplacement  d'une 
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molécule  et  le  déchaînement  d'une  parcelle  de  force 
s'impliquent  dans  Tun  et  l'autre  cas  par  une  immuable 
réciprocité.  Chargé  de  réglementer  le  budget  de  la  nutri- 
tion, la  force  vitale  retrouve  de  la  sorte  sa  légitime  autorité 
sur  les  évolutions  de  l'économie. 

Tous  les  physiologistes  le  répètent,  vivre  et  se  nourrir 
a'est  une  seule  et  mémo  chpse  ;  mais  les  actes  que  ces  ter- 
mes représentent  ne  sont  pas  seulement  identiques  parce 
qu'ils  sont  corollaires  l'un  de  l'autre,  ils  le  sont  à  un  ti- 
tre plus  intime  encore,  parce  qu'ils  se  confondent  en  un 
seul  et  même  phénomène.  Se  nourrir  et  vivre,  absorber 
les  éléments  de  sa  substance  et  produire  les  faits  carac- 
téristiques de  son  existence  spéciale,  ce  sont  deux  per- 
spectives d'une  seule  action  envisagée  à  deux  points  de 
vue  différents.  La  cellule  qui  transforme,  sous  la  régle- 
mentation de  la  vie,  les  agrégations  de  la  matière  brute, 
dédiainanl  ainsi  les  forces  qui  en  maintenaient  les  molé- 
cules, entretient  par  cet  eflfbrt  unique  son  volume  et  sa 
forme,  et  manifeste  en  même  temps  les  fonctions  qui  re- 
présentent sa  vie  particulière.  La  fibre  contractile  entre 
en  activité  quand  elle  respire;  c'est  en  s'occupant  d'absor- 
ber les  principes  nécessaires  à  leur  nutrition  que  les  élé- 
ments des  glandes  rejettent  le  produit  de  leur  fonction 
sécrétoire,  et  il  est  plus  que  vraisemblable  que  c'est  en 
assimilant  les  matériaux  de  leur  constitution  mystérieuse 
que  les  cellules  et  les  tubes  nerveux  transmettent  à  tra- 
vers leur  substance  et  transforment  en  mouvement  mus- 
culaire les  impulsions  diverses  qui  les  parcourent. 

Quand  donc  le  liquide  nourricier  vient  à  être  soustrait  à 
l'échange  cellulaire,  les  deux  modalités  de  la  nutrition 
empêchée  sont  anéanties  du  même  coup,  et  tandis  que  la 


—  S5Ô  — 

cellule-élément  c^se  d'entretenir  sa  eompositioû  et  sa  fi- 
gare,  la  cellole-organe  suspend  Texercic^  de  ses  proprié^ 
tés  ;  désordres  fonctionnels,  désordres  nutritifs,  tels  sont 
d'une  manière  générale  les  effets  qui  sucoèdaût  à  tV)bstmd^ 
tion  artérielle.  Mais  la  vie  n'est  jamais  aussi  absolue  dans 
ses  actes  que  nos  raisonnements  imparfaits  tendent  Ji  Vétn 
dans  leurs  conclusions  ;  la  râsôrve  du  plasma  interstitiel 
entretient  quelque  tenîps  l'activité  des  endosmoses  et  '  ta 
manifestation  décroissante  des  phénomènes;  puis,  qiidnd 
la  provision  alimentaire  est  épuisée,  quand  toute  fonctkm 
s'éteint  avec  la  dernière  combinaison  de  la  chimie  vivante; 
la  vie,  encore  présente  en  puissance,  maintient  qud^]^ 
temps  permanente  la  forme  organique  qu'elle  ne  peut  plus 
maintenir  active.  Tant  que  la  vie  latente  subsiste  dans  la 
cellule,  la  figure  de  l'élément  se  conserve,  et  si  avant  la 
fin  de  cette  période  transitoire,  des  drconstancesd'un^tre 
genre  amènent  par  hasard  la  mort  générale,  aucune  léâîôn 
matérielle  ne  rend  compte  encore  des  troubles  survenus 
dans  les  fonctions  ;  comme,  si  des  conditions  plus  heu- 
reuses rétablissent  le  cours  interrompu  du  sang,  la  force 
assimilatrice  qui  survit  et  qu'aucune  altération  physique 
n'a  définitivement  enrayée  reprend  son  cours  régulier,  et 
tout  en  sauvant  la  structure,  rétablit  le  fonctionn^nent  de 
l'organe.  Il  résulte  de  cet  état  de  choses  que  malgé  l'iden- 
tité spéculative  qui  confond  la  nutrition  et  la  fonction,  les 
désordres  fonctionnels  et  les  désordres  nutritife  se.  mani- 
festent à  des  heures  différentes  et  doivent  être  à  plus  forte 
raison  séparément  étudiés . 

Tout  ce  qu'on  peut  dire  de  général  sur  les  désordres 
fonctionnels  déterminés  par  l'obstruction  embolique  se 
réduit,  on  le  conçoit,  à  signaler  l'anéantissement  des  actes; 
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les  circoQstances  particulières  et  la  représentation  phéno- 
ménale de  ces  dâfmllanpes  physiologiques  doivent  natu- 
reUement  varier  avec  la  spécialité  du  rouage  et  la  nature 
deToi^gane,  et  je  dois  par  conséquent  en  différer  la  des- 
cription .  Un  point  toutefois  parait  être  commun  dans  cette 
phjr^ologie  morbid^,  je  veux  parler  de  la  douleur.  Je 
)i,'0ntends  pas  sigpaler  pcgr  là  cette  souffrance  normale  et 
nécessairement  variole  qui  est  Texpression  des  troubles 
poeasioAUés  par  la  suppression  des  fonctions  diverses  ; 
mais  il  semblerait,  vaguement  j'en  conviens,  qu'unehyper- 
estJbbé^ie  pluj»  directe  quant  à  son  origine  et  plus  uniforme 
4wsses  çaugeSf.  aecomipagne  invariablement  l'obstruction 
^mbpliqjue  des  ajrtèr^s. 

Çohn  et  Lftncereaux  ont  signalé  dans  la  tètOi  au  début 
4eQ  embolies  du  cerveau,  une  sensation  douloureuse  que 
M  précoce  apparition  et  l'insensibilité  de  la  substance 
atteinte  paraissent  soustraire  aux  excitations  émanées  du 
foyer  encéphalique  ;  dans  les  expériences  de  Prévost  et 
Gottard  la  douleur  a  été  de  même  «  le  premier  symptôme 
»  de  pénétration  de  l'injection  dans  les  artères  cérébrales*  » . 
L'intéressante  observation  de  Jacquemier  rapportée  par 
JSalJi  ^,  semblerait  indiquer  d'autre  part  qu'un  sentiment 
d'angoisse,  sinon  de  douleur,  coïncide  avec  les  premiers 
momonts  de  l'embolie  pulmonaire  et  précède  les  sensations 
différaites  amenée  bientôt  après  par  l'impossibilité  de 
l'hématose.  Cette  douleur  particulière  parait  donc  ainsi 
06  pas  être  spéciale  aux  obstructions  artérielles  des  mem- 

*  Prévost  et  Cottard  ;  Études  physiologiques  et  pathol  sur  le  ramoll, 
eérOr.;  In  Gax.  mèd.  de  Paris,  1866,  pag.  26. 
a  çbap.  VI,  observ.  65. 
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bres;  maïs  c'est  dans  ces  dernières  seulement  qu'efle  se 
produit  avec  une  suffisante  netteté.  Dans  Tembolie  des 
membres,  la  douleur  a  été  mentionnée  par  tous  les  obser- 
vateurs, et  son  acuité,  sa  subite  apparition  ne  pouvaient 
laisser  les  esprits  inattentifs. 

Un  seul  pourtant  a  tenté  d'en  approfondir  la  raison 
d'être,  et  si  j'approuve  sa  tentative,  je  ne  saurais  toutefois 
accepter  ses  conclusions,  a  La  syncope  locale,  dit  Legroux, 
»  se  traduit  ici  parla  sensation  douloureuse,  comme  la  syn- 
»  cope  générale  se  manifeste  par  des  malaises,  de  Tanxiété, 
»  des  mouvements  convulsife,  et  il  est  probable  que  dans 
»  ces  cas,  des  douleurs  très- vives  seraient  accusées  par  les 
»  malades,  si  les  perceptions  n'étaient  plus  ou  moins  inter- 
»  rompues  ' .  »  Autrement  dit ,  la  syncope  locale  produit 
des  douleurs,  parce  qu'elle  est  le  pendant  de  la  syncope 
générale  ;  il  est  vrai  que  la  syncope  générale  n'en  produit 
pas,  mais  c'est  parce  qu'elle  a  interrompu  les  perceptions. 
Je  puis  tout  au  plus  accorder  à  ce  bizarre  raisonnement 
que  la  syncope  locale  produirait  aussi  des  douleurs  dans 
les  nerfs  si  elle  ne  les  empêchait  pas ,  et  par  conséquent 
qu'elle  n'en  produit  pas  puisqu'elle  les  empêche,  et  je  ne 
vois  guère  le  chemin  que  j'aurai  fait  vers  l'explication 
projetée  de  la  douleur  embolique.  J'abandonne  mon  au- 
tour, habituellement  plus  logique,  au  milieu  de  son  cercle 
vicieux,  et  je  ne  le  suivrai  pas  pour  mon  compte  à  travers 
les  écueils  d'uù  problème  encore  enveloppé  d'obscurité  ; 
mais  je  constate  ce  fait,  qui  est  un  commencement -d'expli- 
cation, que  la  soustraction  instantanée  du  sang  parait  être 

<  Legroux  ;  Des  polypes  (concrétions  sanguines)  artériels  ;  in  Gaz.  hehd, , 
1857/pag.  836. 
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pour  le  tissu  nerveux  une  cause  de  sensations  aiguës  ou 
de  douleurs  violentes;  la  théorie  si  séduisante  de  Schrôder 
van  der  Kolk  ^  sur  renchainement  des  phénomènes  de 
l'épilepsie^  explique  entre  autres/par  Tanémie  subite  du 
cerveau,  le  cri  caractéristique  qui  accompagne  les  pre- 
miers symptômes  de  l'attaque,  la  résolution  générale  et  la 
pMeur  de  la  face.  ' 

Quelque  imparfaite  et  peu  motivée  que  soit  mon  hypo- 
thèse, je  la  préfère  à  cette  autre  opinion,  moins  vraisem- 
blable assurément,  que  Tembolie  tiraillerait  les  nerfs 
vasculaires  et  y  produirait  la  douleur,  comme  le  fait  un 
bol  alimentaire  trop  volumineux  en  distendant  les  anses 
dont  le  pneumogastrique  entoure  Tœsophage.  On  sait  déjà 
le  peu  de  confiance  que  j'accorde  aux  théories  basées  sur 
sensibilité  de  la  séreuse  vasculaire^  et  les  nerfs  des  vais- 
paraissent  plus  moteurs  que  sensitifs,  de  même 
lux  en  réalité  sont  plutôt  des  aboutissants  du 
que  des  points  de  départ  des  impressions  cen- 
mais  avant  d'assimiler  ici  les  résultats,  il  faudrait 
[oins  comparer  les  structures,  et  vérifier  si  les  nerfs 
iels  dont  on  ignore  encore  le  mode  de  terminaison, 
Lt  des  anastomoses  assez  exactement  circulaires 
que  la  dilatation  des  vaisseaux  puisse  effectivement 
la  substance  nerveuse. 
\'Ù  hâte  d'en  finir  avec  ces  détails  nébuleux,  et  je  ré- 
re,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  pour  des  chapitres  spéciaux, 
la  description  plus  précise  des  désordres  fonctionnels  re- 
latif à  chaque  espèce  d'embolie. 

<  Schrôder  van  der  Kolk  ;  Bau  und  Functionen  der  Medulla  spinalis 
und  ûbhngaia  und  nàchste  Ursache  der  Epilepsie,  tiud.  du  hollandais  en 
allemand  par  Theile,  1859. 
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.  '.Soiia  le  mpport  des- trooMes  natritifo/'lesitissuip  aSbmi 
àla  géoéraliaatioii  quejdpoiirsiûscertaiiui  oaraet^reojconi^ 
aiims,  fil  par  smta  certainas  perturbations  solidaires.     ;  > 

D'abord  l'anémie  absolue  des  organes  >  résultat  uoir 
versél  de  Tembolie  artéridley  ne  peut  avoir  qu'une  codsé- 
quenoe  partout  identique  à  elle-même:  c'est  la  mortificatiaii 
directe  ^  inanition,  la  gangrène  plusouii3oinssèabe>de 
leurs  tissusc  Kou»  vercons,  en  effet,  à  propos  des  diverses 
localisations  6mbûli<|uea,  que<  c'est  en  réalité  là.>  tn^odi^ 
dans  ses  apparences  et  dans  ses  ciroonstai^es  accessoire 
le  véritable  caractère  des  foyers  morbides  proj^esài  chdr 
cune  de  ces  localisations;  pourvu  toutefois  qu'on  excepte 
de  la  comparaison  les  parenchymes  à  Circulation  double» 
quand  c'est  ht  circulation  veineuse  qui  se  trouve  inteiv 
rompue.  :: 

Les  réaetnons  de  ces  nécroses  varieront  nécessairemenjt 
avec  la  nature  des  fonctions  anéanties,  et,  conséquences  de 
ia  mort  locale,  iront  se  confondre  avec  les  conséquences 
identiques  de  Tanémie  qui  l'avait  précédée.  L'apparence 
particulière  de-ces  altérations  changera  nécessairement  à 
son  tour  avec  la  structure  et  la  composition  des  tissus  ; 
et  telles  sont  les  divergences  que  ces  derniers  éléments 
imposent  à  l'aspect  des  résultats,  qu'il  &ut  leur  attribuer 
en  grande  partie  la  raison  pour  laquelle  certains  auteurs 
admettent  ime  différence  de  nature,  par  exempte,  entre 
les  centres  ramollis  du  cerveau  et  les  noyaux  indurés  des 
viscères.  Le  plus  ou  moms  de  sécheresse  du  tissu  influe 
sur  le  degré  et  la  rapidité  du  ramollissement  ;  l'accès  plus 
ou  moins  facile  de  Tair  complique  ou  dégage  la  régres- 
sion normale  de  la  substance  frappép  de  mort,  des  phé- 
nomènes relatifs  à  la  décomposition  putride;  outre  lapré- 
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sence  qui  en  d6|>eûd^  dans  la  masse  de  nécrose,  des 
monades  et  des  vibrions  (Fdrster  ^),  les  âéments  aaato-^ 
miques  distinets  qui  la  coiistitaient>  y  répandent  les  débcb 
variés  qui  provieimeat  de  leur  désagrégation. 
'H  est  vrai  que  la  fonte  gtoérale  à  laquelle  ces  d^ris 
:sont  destinés^  fait  graviter  toutes  oes  dissemblances  mo^ 
mentanées  vers  un  résultat  h  peu  près  unique.  Tubes  ner- 
«veux,  les  plus  prcanpts  à  s'altérer,  oyliodres  de  l'axe 
^meleux,  cellules  multipolaires  ijnôltrées  de  goutter 
lêttes  graisseuses,  flbres-cdlules  transformées  en  stries 
de  globules  foncés,  fibres  lamineuses  fléb^ies  et  finement 
granulées,  mais  longtemps  résistantes  :  tout  cda  tend  pro* 
gressivement'  à  se  délayer  dans  un  liquide  amorphe  où 
ie  microscope  finit  par  ne  plus  signaler  qu'un.nombre  in*^ 
fini  de  granulations  plus  ou  moins  réfringentes,  et  que 
Vml  nu  arrive  à  confondre  avec  une  collection  purulente 
ou  kdteuse* 

Mais  les  divers  organes  que  les  embolies  pénètrent  ont 
aussi  des  tissus  analogues,  et  les  phénomènes  offerts  par 
«es  derniers  ajoutent  dès  le  début,  au  tableau  des  lésions 
aoatomiques,  des  détails  communs  qui  doivent  trouver 
ici  leur  place.  Partout  d'abord  le  tissu  conjonctif,  cette 
charpttite  fondamentale  de  tous  les  organes  (Virchow*), 
^i^^rte  dans  ses  mailles  des  éléments  cellulaires  que 
'Dous  retrouverons  à  l'état  granuleux  dans  La  masde  gaur 
:gf  enée,  et  des  fibres  eonnectives  qui  y  mêleront  également 
leurs  fragments  filiformes  ;  partout  la  graisse  contenue 
dans  quelques  vésicules  adipeuses  y  sèmera  les  fines  aii- 

^Fdrster;  Manuel  d'anai,  patholag,,  trad.  parKaula,  1853,  pag.  6t. 
*  n.  Virchûw;  La  paih,  ediulairâ,  tmd.  |>arPîcatx],  1861^  pog.  335^ 
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guilles  que  la  npiaigarine  produit  (juand  elle  se  sépare  de 
Toléiue  ^de  la  stéarine;  partout.  eâDifiules  sels  que l'ejcQSr, 
mose  vasculaire  a  portés  dissous  au  milieu  des  cellulef^> 
le  phosphate  ammoniaco-magnésien  surtout,  se  déposergut 
en  cristaux  parmi  les  autres  débris  ;  et  il  faut  ajouter  h 
ces  altérations  communes  celles  qui  résultent  de  radditiqi^ 
des  éléments  du  sang,  hématies  déformées  et  décolorées^^ 
leucocytes  hypertrophiés  et  granuleux,  cristaux  et  graîn^ 
d'hématoïdine,  granulations  pigmentaires  dont  les  amaç 
constituent  probablement  les  corpuscules  gangreneux  de 
Demme*.  , 

Partout  encore,  en  effet,  l'appareil  de  la  circulation  saur 
guine  introduit  les  éléments  multiples  dont  il  est  composé^ 
et  à  quelques  variétés  près  de  distribution,  représente  ai^ 
milieu  de  trames  histologiques  dissemblables  un  réseau 
de  tissus  uniformes  ;  la  dégénérescence  de  la  membrane 
vasculaire  postérieure  à  l'obstacle  tient  ainsi  sous  sa  do- 
mination générale  la  production  des  infarctus  hémor- 
rhagiques. 

Virchow  ^  a  inauguré,  dans  la  théorie  des  phénomènes 
emboliques,  Tinterprétation  que  j'accepte  ici  sur  le  mé- 
canisme de  ces  hémorrhagies  secondaires.  Trouvant,  dans 
deux  cas  d'embolie  de  l'artère  mésentérique  ',  les  extra- 
vasations  sanguines  du  mésentère  et  de  l'intestin  grêle 
répandues  sur  une  trop  vaste  surface  en  arriére  du  bouchon 
obstructeur  pour  les  attribuer  à  son  action  directe,  il 

'  H.  Demme;  Ueberdie  VerànderungenderGewebedurchBrand.,  1857. 

^  R.  Virchow;  Verstopfung der  Gekrôsarterie durch  einen  eingewan- 
derten  Pfropf;  in  Gesam.  Abhand.,  1862,  pag.  450. 

'  Le  preniier:  Archiv,  filr  path.  Anat.,  1847  Bd  I,  pag.  332.  —  Le  se- 
coud:  WUrzb,  Verhandl.  W IV,  pag.  341.  Voy.  chap.  VI,  observ.  22. 
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épanchements.  Les  vaisseaux  des  régions  anémiées  souf- 
frent eux-mêmes  comme  les  aulnes  tissus  par  l'absence  du 
sang  artériel  ;  les  ramifications  du  tronc  obstrué  s'altèrent 
dans  leurs  parois,  dont  les  éléments  subissent  la  dégéné- 
rescence amyloïde,  première  phase  de  leur  mortification 
définitive  ;  friables  et  ramollies,  les  tuniques  des  capil- 
laires et  des  artérioles  deviennent  bientôt  incapables  de 
supporter  le  poids  de  la  colonne  sanguine,  si  cette  der- 
nière revenait  jamais  en  parcourir  la  lumière.  La  crainte 
que  j'exprime  se  réalise  ordinairement,  quelquefois  dans 
tout  le  réseau  correspondant  à  la  branche  obstniée,  le  plus 
souvent  dans  ses  parties  périphériques  ;  ici  des  apoplexies 
capillaires  circonviennent  lo  foyer  gangreneux,  là  l'épan- 
chement  sanguin  complique  et  active  l'altération  dont  lé 
retour  du  liquide  nourricier  aurait  arrêté  les  progrès;  et, 
dans  l'un  et  l'autre  cas,  ce  qui  devait  remédier  au  mal 
vient  aggraver  le  danger. 

L'expUcalion  de  Virchow  me  parait,  ai-je  dit,  parfai- 
tement logique,  et  je  n'hésilo  nullement  h  admettre  la  par- 
ticipation des  vaisseaux  à  la  dégénérescence  nécrosiquo 
qui  les  environne,  et  la  rupture  éventuelle  qui  en  est  pour 
eux  la  conséquence.  Aussi  no  puis-je  autoriser  Beckmann 
?i  supprimer  ce  détail  essentiel  des  manifestations  provo- 
quées par  les  embolos.  Los  procédés  qu'il  lui  substitue 
d'ailleurs  pour  la  genèse  des  hémorrhagies  ne  sont  pas 
destinés  h.  entraîner  les  convictions.  Si  l'on  peut  admettre 
que  les  caillots  injectés  dans  les  fins  capillaires  puissent  on 
faire  éclater  directement  la  mince  timtipie  ' ,  co  résultat 

•  0.  Beckmimn;  Eîn  Fait  von  capiliarer  Embolie.  îu  Virchow's  Archio, 
1857.  Bd  XII,  pag.  59. 
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devièût  de^  tnoind  efi  ^mohis  vraisemblable  '  &  '  liiesttre  4^6,^ 
paddant  46  k  preiflière  à  ila  seconde  et  à  la  tmisdèijie  Ifa^^ 
fiété>  iselon  lès  expressions  de  RobiiiSno«9  voyonéliBr 
tunique  de  Blchat  s'entourer  isnocessivement  défibiie^ 
e^kâeË  ckcidldreÀ;  puis  de  fibres  lamineusies  lox^tctêfi^^ 
nalesp.'  Quant  au  retour  dû  sang  par  les  anàstômdses  te^ 
pillaîred  ^<ïue  l'auteur  invoque  avec  VirtSiow,  il  ûè  sètàraîV 
rOûCipfè  évidemment  ique  des  vaisseaux  altérés  dans  leûitt 
parois  :  là  tension  du  liquide  n'aryant  aucune  raison  d-ètrie' 
elle-même  augmentée,  la  déchirure  des  membranes  eât, 
ea  effet,  soumise  à  la  condition  d'une  résistance  a&iblië. 

m 

'  Je  repousse  pour  une  cause  analogue  les  ^xpKcattoûsi 
proposées  |)ar  Cîohn  et  par  Niemeyer. 

Gohn'  fait  régulièrement  provenir  les  hémorrhagies 
emboliques  de  la  fluxion  collatérale  et  de  la  rupture  des 
capillaires  environnants.  La  fluxion  collatérale  est  rééUé 
sans  doute,  et  on  va  bientôt  en  connaître  le  mécanisme; 
mais  la  membrane  parfaitement  saine  des  capillaires  ré- 
sistera le  plus  souvent;  comme  dans  les  autres  cas  de  con- 
gestion, au  tiraillement  dont  elle  est  Tcdbjet. 

Niemeyer*  circonscrit  comme  Beckmann  le  siégé  dé 
Textravasation  dans  le  cercle  des  vaisseaux  obstrués;  seu- 
lement il  place  la  rupture  en  avant  et  non  en  arrière  de 


*  Ch.  Robin  :  Recherches  sur  quelques  particularités  de  la  structure 
des  capillaires;  in  Journal  de  la  physiolo^,  1S59,  pag.  537, 

3  0.  Beclanaan;  Embolie  der  ArUr.  meserUer,  sup.-,  in  Virehow's 
Arch.,  Bd.  XIU»  1858,  pag.  501. 

3  B.  Çohn  ;  Die  Embolie  und  ihre  Folgen^  nach  Experimenten  an 
Thieren;  m  Habiliiationschrift.  Breslau,  1856. 

^  Niemeyer  :  Élév^ents  de  pathologie  interne  et  de  thérapeutique ^  trad. 
par  Gulmann  et  Sengel.  1865,  tom.  I,  pag.  196. 
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l'obstado.  Il  admet  que  l'embole  peut  produire  dans  les 
artérioles  une  oblitération  complète  ou  un  simple  rétré- 
cissement. Dans  le  premier  cas,  la  mortificatioQ  des  tissus 
en  provient  d'embléo;  dans  le  second,  qui  doit  seul  nous 
occuper,  l'issue  du  sang  ou  pour  le  moins  du  plasma  en- 
traîne à  sa  suite  les  pneumonies  lobulaires.  S'appuyant 
ici  sur  co  que  Ludwig  a  observé  dans  le  rétrécissement 
(les  artérioles,  il  prévoit  que  le  courant  sanguin  ralenti 
laissera  les  globules  s'agglutiner,  et  que  ces  nouveaux 
boucboDs  iront  obturer  les  divisions  capillaires  du  vais- 
seau.Ges  capillaires  seront  dès-lors  entre  les  deux  obstacles 
a  soumis  à  une  pression  aussi  forte  que  celle  des  artères 
n  qui  communiquent  avec  eux.  et  leurs  parois  distendues 
»  laisseront  êcbapper,  tantôt  du  plasma,  tantôt  du  sang.  » 
Ëien  qu'on  ne  puisse  faire  de  la  pathogénie  avec  des 
curiosités  morbides,  je  respecte  cette  conception  toute 
théorique,  et  il  coup  sûr  exceptionnelle  si  elle  est  jamais 
réalisée,  d'un  embolo  assez  grand  pour  ralentir  derrière 
lui  le  courant  d'une  arlériolo,  et  assez  petit  [lour  ne  pas 
achever  promptement,  par  le  dépôt  de  coagulations  péri- 
pbériques,  l'oblitération  vasculaire  qu'il  a  commencée.  Je 
n'en  ai  pas  moins  h  alléguer,  contre  la  seconde  des  asser- 
tions qui  l'accompagnent,  l'argument  que  je  viens  d'ap' 
poser  aux  précédentes:  l'altération  de  la  paroi  vasculaire 
pourrait  seule,  selon  moi,  la  disposer  à  une  rupture  que 
sa  distension,  parla  pression  récurrente  du  sang,  n'est  pas 
habituellement  capable  de  déterminer.  Mais  je  puis  con- 
tester à  l'auteur  jusqu'à  l'accroissement  qu'il  attribue  à  la 
pression  supportée  par  les  capillaires  engorgés.  Niemeyer 
oublie  sans  doute  co  qu'il  vient  de  reconnaître  avec  Lud- 
wig. que  u  la  tension  artérielle  au-delà  de  l'endroit  rétréci 


Bdoit  duumudr.^^,  eiqu6;(^i6dimm^ti^69|mè^leIe;fi^ 
Bqayea:  d'ai»réditer  le  xdlenUdseaokdnL  ultérieur  du  69M0£^f)| 
kiioratation  par  Ids  :  ^bulea  ^dea  ob^tnicùpAs  p^n^éçor 
tives;  JVn'a  piasiévidemmeot  riixtwtioad'ii^iiQJ^rmUfl^ 
vflUeTjasculaire  qui  uoua  occupe  à  une  cavii^  pa^a,jl,tem^ 
close,  et  oae  laissant  sortir  par  aucune  ouverture,  la  p^eafijoA 
qu'une  seule  permettrait  d'y  accumuler; .pour .aussi  is^Qç? 
dante  et  régulière  qu'on  suppose  la  distribution  dea  beuq 
cbons  secondaires  formés  au-<ielà  et  à  Tabri  de  r^tobc^i 
il  est  impossible  de  leur  faire  oblitè[*er  ju8qu!à  la  decnièM 
les  multiples  issues  que  le  réseau  terminal  de  la  circule 
tion  ouvre  devant  chacune  des  artères  afférentes . 
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Le  second  genre  d'effet  produit  par  Tinterruptioa  du 
courant  sanguin  dépend  de  la  répartition  nouvelle  qui 
s'établit  dans  la  tension  artérielle .  .;.../ 

Tous  les  auteurs  ont  signalé  Tactive  hyperémie  deé 
tissus  environnant  la  région  anémiée  par  une  immigration 
vasculaire.  Le  fait  en  lui-même  est  donc  garanti  contre 
toute  contestation,  et  je  n'ai  plus  ici  qu'à  préciser  la  raison 
d'être  de  cette  congestion  commune  par  laquelle  les  parties 
épargnées  d'un  organe,  affirmant  une  fois  de  plus  la  soli^ 
darité  de  nos  rouages,  sympathisent  en  quelque  sorte 
avec  la  souffrance  de  celle  qui  est  atteinte.  Or  les  auteurs 
s'accordent  aussi  bien  à  reconnaître  la  réalité  de  l'effet* 
qu'à  négliger  d'en  rechercher  la  cause  ;  Otto  Weber  *  lui- 
même,  qui  s'en  est  plus  spécialement  préoccupé,  n'appuie 
que  sur  des  conjectures  son  étude  des  désordres  amenés 

*  C.-O.  Weber;  Hundhuch  der allgenieinen  und  speeieîlen  Chirurffiff 
redigirt  von  Pitha  irnd  Biliroth.  Erlangen,  1865. 
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énns  la  eiTculatio&  par  les  embolies.  Les  expériences 
hémodynamiques  si  perfectionnées  dans  ces  dermers  tempe 
Mi,  d'antre  part,  laissé  dans  l'oubli  ce  détail  particnlier 
dè^  trottbles  circnlatoires,  d'après  lequel  la  suspension 
dt(  courant  dans  Tune  des  branches  d'un  tronc  artériel 
ébttgestîomie  lee  régions  alimentées  piur  les  antres  ;  et> 
satisfait  d'avoir  enregisteéle  fait  que  je  signale,  on  a  omis 
pArtoùt^'ra  pénétrer  les  conditions  précises.  J'ai  établi 
pjnr  une  expérience  bien  facile  à  reproduire  * ,  dont  j'ai  déjà 
fÉfit  intervenir  les  çcmclusions  dans  un  autre  point  de  ce 
travail,  que  lorsqu'une  branche  artérielle  est  obstruée^  la 
pression  qui  s'économise  en  ce  point  se  répartit>  mais  iné- 
galement, sur  tout  le  reste  du  système.  Les  branches  qui 
dépendent  du  même  tronc  principal  sont  con^ddérablement 
favorisées  dans  la  nouvelle  distribution  ;  et  tandis  que 
l'augmentation  générale  de  la  tension  sanguine  peut  fort 
bien  passer  inap^çue,  l'augmentation  locale,  au  contraire, 
doit  se  manifester  par  les  symptômes  d'une  violente  con- 
gestion. 

Pendant  que  je  poursuivais  de  mon  côté,  au  moyen  de 
cette  expérience,  la  solution  du  problème  posé  parl'hyper- 
émie  eoUatérale,  Prévost  et  Gottard  arrivaient  par  les 
Blêmes  moyens  à  des  résultats  identiques  ^ .  Leurs  recher- 
dies,  dont  je  n'ai  eu  connaissance  qu'après  avoir  soumis 
les  mi^mes  à  l'appréciation  de  la  Société  de  médecine  de- 
Bordeaux,  apportent  donc,  parleur  concordance  toute  spon- 
tanée, un  appui  trop  important  à  mes  conclusions  pour 
que  j'omette  d'en  rapporter  ici  les  termes.  Remplaçant  dans 

»  Ghap,  Vn,  oxpér.  5. 

2  Prévost  et  Cîottard;  É tildes  phy s.  et  pathol,  sur  le  ramollissement 

cérébral  ;  m  Gaz,  niéd,  de  Paris,  1866,  pag.  201. 
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leur  Aystèote  artériel  m ^caotitohottc  ma  pression^  de- 'i&jf; 
mètres  d'eau  par  un  irf  igateur  et  ma  meiisiiratioB  du  jetpcur^. 
des  maooQiètres  différe&tiels/ ils  arrivent  à  coustatet  qoeî 
cela  pression  augmente  dans  tout  le  système  artificiel! 
9  seulement  rau^entatioa  est  beaucoup  pluscoBsidéarabla' 
B  dans  la  Inranehe  collatérale  » ,  et  déclarent  en  conséquence  • 
y>  que  oc  lorsqu'une  artère  est  oblitérée,  il  y  a,  relativement  ^ 
»  à  Tétat  normal,  une  augmentation  de  pressi(»i  d'autamt 
9  plus  grande  qu'on  se  rapproche  de  roblitératicm  ;  coissé^ 
j>  quemment  il  doit  se  faire,  par  les  seules  lois  de  la  mé^i 
]»  canique,  une  fluxion  collatéraledaus  les  petites  branches 
j>  qui  naissent^u  voisinage  de  roblitération.  »  C'est,  comsie 
on  le  voit,  aux  expressions  près,  l'opinion  que  j'ai  déjàex-^; 
primée  dans  un  autre  passage  de  ce  livre  (pag.  180),  et 
que  je  viens  d'avoir  à  reproduire. 

Tandis  que  l'irrigation  des  couches  concentriques  au 
district  vasculaire  obstrué  tire  ainsi  mécaniquement  pro- 
fit de  celte  révolution  circulatoire,  des  considérations  d'une 
nature  plus  vitale  peuvent,  dans  le  cas  d'embolie,  accrois 
tre  encore  la  quantité  de  sang  qui  les  parcourt.  J'ai  dit 
ailleurs  que  l'enclavement  du  caillot  erratique  paraissait 
s'accompagner  d'une  douleur  qui  est  peut-être  le  résultat 
commun  de  l'anémie  subitement  provoquée  dans  le  tissu 
ner\'eux  sensitif .  La  douleur  produit,  on  le  sait,  la  parésie 
réflexe  des  vaso-moteurs  et  doit  congestionner,  d'a;Hrès  la 
quatrième  loi  de  PflUger  * ,  un  cercle  vasculaire  d'autant 
plus  étendu  autour  du  point  de  départ  de  l'impression 
qu'elle  est  elle-même  plus  violente  ;  le  retentissemmt  dont 

1  Pflûger;  Die  lensorische  Function  des  Rilckenmarks  nebst  einer 
neuen  Lehre  ûberdie  Leistungsgeselze  der  Reflexianen,  1853. 
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il  s'agit  ne  pettttfainèard  réaliser  ses  effets  questrr  1^  vais- 
seaux libres  de  Tergane,  le  district  obstrué  se  trouvant  par 
rb1t)Struèticm^e*^me  protégé  contre  ranéantissement  de 
la*  iîbifbiaétililé  capillaire,  dette  c^use,  si  elle  est  réelld, 
vicÉfârâii  assuret  eueore  les  effets  de  la  précédente,  et  con- 
oeKiirif'aveceUe  à  eireonscrire  d'une  auréole  sanguine  ime 
r^on  môiiientaiiément  privée  de  lipide  nutritif. 
-  'Leifôleqa^tui  seinblable  contraste  est  appelé  à  jouer 
dans*  kl  production  deè  phénomènes  morbides  doit  varier 
naturellement  avec  la  constitution  et  la  fonction  spéd^es 
de  <rappareil  ;  mate  c'est  à  l'irritation  cellulaire  gui  en  ré- 
sïâte  dank  tots  les  tissus  et  que  vient  plus  taitl  entretenir 
le  contact  direct  4e  la  masse  devenue  corps  étranger, 
qu'il  finit  rapporter  l'étal^ssement,  autour  des  divers 
foyers  gangreneux,  d'une  ligne  indécise  et  interrompue  de 
^  démarcation  inflammatoire,  ou  d'une  capsule  encore  plus 
confusie  de  tissu  conjonetif.  Je  parlerai,  à  propos  des  diver- 
ses eo^olies;  de  ces  foyers  secondaires  qui  s'établissent 
inégalement  et  conditionnellement  sur  la  limite  des  pro- 
cessus; il  suffit  d'indiquer  ici  les  motifs  communs  de 
lenr  contingmce.  Les  provocations  émanées  de  ce  corps 
éitranger particulier  que  la  nécrose  représente,  ne  sauraient 
déterminer  comme  d'habitude  un  cercle  défini  et  perma- 
nent d'hyperplasie  cellulaire,  amenant  régulièrement  au- 
tour delà!,  tantôt  la  multiplication  des  éléments  conjone- 
tif», tantôt  la  fonte  ulcérative  des  tissus.  La  marche  même 
de  la  gangrène  s'oppose  à  cette  invariabilité  du  résultat. 
C'est  par  le  centre  du  territoire  anémié  que  commence  en 
effet  la  mortification,  les  parties  environnantes  recevant 
plus  longtemps  des  régions  intactes  la  nourriture  qui 
circule  à  travers  les  espaces  interstitiels  ou  dans  les  pro« 
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lôiigeméntfi  anastomosés  des  cellules  plcu^mâtiqtii^;  ^t  ^Uànd 
la  tiéci-ôse  a  gagné  tonte  la  r^ôn  privée  <le  sdîi  liètiiblè 
aRmentairé,  elle  téndi  encore  à  èë  propager  drculàirètnèM] 
soit  que  le  détritus  qui  en  émane  pénétré  et  désà^^^ielb 
éléments  voisins,  soit  que  la  compression  :  de  nouvéJsiûk 
vaisseaux  par  la  masse  désorganisée  renouv^einMSsaifi*^ 
ment  le  processus  initial;  Ainsi  la  mortification  gagtiàni 
de  proche  en  proche,  prévient  l'inflammation  et  la  ^ri3liféP 
ration  des  tissus  en  détruisant  par  avance  le&  matériaux^-  ^i 
devaimt  les  alimenter,  et  il  y  auraitdans  ceitte  prbgressiôâ 
si  connue  des  lésions  gangreneuses  un  obstacle  puissa^^ 
aux  conséquences  nutritives  de  Thyperémie  périphérique, 
si  nouÀne  savions  déjà  que  ces  conséquences  sont  efied^ 
mômes  essentiellement  contingentés.  ^^ 

Aux  phénomènes  généraux  que  je  viens  de  passer  sa 
revue  s'ajoute  une  dernière  considération  commune  ett'^ 
core  aux  diverses  régions  où  les  embolies  se  produisent;* 
elle  concerne  la  grandeur  et  la  forme  des  foyers  engendrés^ 
par  les  concrétions  errantes  du  systèfee  circulatoire. 

L'étendue  et  la  figure  des  altérations  péri-emboliquei^ 
qu'influence  sans  doute  la  constitution  propre  des  tisôttï; 
dépendent  surtout  du  calibre  et  du  mode  de  distribution 
de  la  branche  obstruée.  J'ai  mis  à  part  dès  le  début  les 
gros  troncs  vasculaires  ;  sans  compter  que  l'actitmdiredté 
de  l'embole  ne  pourrait  ici  facilement  dépasser  la  barrière 
pariétale,  la  suppression  du  courant  sanguin  sur  une  au^ 
grande  surface  entraîne  des  désordres  fonctionnels  dont 
la  précoce  intensité  vient  masquer  les  processus  nutritifs 
et  dont  l'essence  particulière  ne  se  prête  plus  à  ime  des- 
cription générale. 
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..  jLes  lésions  de  ;  pâture  inflamixiâtoire  qui  apparaissent 
^olusivemenl;»  no^isle  jpavoos^  dansle  parenGhyme.d^pou- 
dekm;]^  et  d^<^^^^  nase prêtent  guère  qu'à. des  comparaisons 
4>ét^uQ»  yioflamjnatiQn  qui  rayonne  si  «gisement  autour 
j(l//|Ui^mâavfif  par  continuité  de  tissus^  ne  respecte  en  au^ 
cw^  Jp^çoaleslimUes  presses  du  territoire  atteint,  et  toii^s 
]^abiQès,]iar3QaQms^t  leur  contour  pour,  ne  se  distinguer 
(^e.pap  leur  volume  j  I  ce  voluoie  des  foyers,  il  n'y  apas 
^'autres  çonâitiopfS^^ei  d'une  part  l'excitabilité  variable 
^.  tissusi  et  «d'une  aotre  la  dimension  des  emboles  ou  le 
jdÂamètre  4es^4sseaux  engorgés. 

rhe»  processus  gangréoeuXi  bien  que  nous  les  ayons  vus 
tendre  aussi  à  dépasser  les  bornes  initiales  du  mal,  pro- 
gressent plus  systématiqu^Qiïent  et  conseo^vent  plus  long- 
temps, au  noyau  qui  les  représente,  la  figure  primitive 
du  (}istn.^  anéinié,  Selw  que  Tartériole  obstruée  distri- 
biiait4c»Eic  -ses  rameaux  en  nappe,  comme  dans  les  mem- 
branes; en  pinceau,  comme  dans  le  foie,  la  rate  et  les 
reias;  en  oeroles  allongé3>  comme  dans  le  cerveau;  en  traî- 
nées rectilignes,  comme  dans  les  séreuses ,  les  infarctus 
giu  vont  succéder  à  son  obstruction  prendront  la  forme  de 
I^aquesrS  de  cônes*,  d'ovoïdes',  de  stries*,  etc. 
f;  Jusqu^à  ce  point  de  mon  étude,  je  n'avais  pas  eu  à  dis- 
^ingf^  des.  autres  l'embolie  produite  par  des  parcelles 
^j^sezf  exiguës  pour  obstruer  seulement  le  réseau  terminal 
^e  la  circulation.  La  genèse  des  em2>o/^  capillaires  n'of* 
^i ^  relever; aucune  considération  spéciale,  et  la  dé- 


b  ; 


J  Cbap.  VI,  observ.  49,71. 
•'^  Chap.'  VI.  observ.  44.  61.  74, 110. 
-^'Ctàp,  \i  observ.  43.  44,  46,  54,  56.  67,  110. 

♦  Chap.  VI.  observ.  71. 
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monstration  relative  an  développement  des  divevses  con- 
crétions sanguines  impliquait  naturellemefit  le  transport 
de  leurs  fragmentations  ultimes.  Quant  aux  conséquenoes 
mêmes  de  Teûdavement  des  emboles,  on  conçoit  de  suite 
que  leur  intensité,  et  non  leur  nature,  pouvait  être  altéiée 
par  la  dimension  du  bouchon  ou  par  le  diamètre  du  vais- 
seau bouché.  Que  Tirritation  directe  de  Tembole  ou  le 
reflux  du  sang  artériel  provoquent  dans  le  foie  et  le  pom- 
mon  les  abcès  que  la  clinique  et  les  vivisections  y  démon- 
trent, les  d^àts  ne  pourront  évidenunent  varier  que  dws 
leur  étendue,  selon  qu'un  vaisseau  moyen,  petit  ou  ca- 
pillaire, aura  été  fermé.  Que  Tanémie  consécutive  dans 
tous  les  tissus  à  TobUtératicm  d'une  branche  artéridle 
supprime  l'activité  des  cellules  et  entraine  leur  mortifi- 
catioD,  tandis  que  la  pression  sanguine  dévoyée  encoadx^ 
de  liquide  les  riions  concentriques,  ces  autres  désordres 
ne  se  modifieront  aussi  que  dans  leur  développement -et 
leur  configuration,  selon  qu'une  artériole,  ses  branches 
génératrices  ou  ses  divisions  extrêmes,  se  trouvercmt  in- 
terceptées. 

Cette  manière  de  voir  n'est  point  celle  de  Feltz,  qui^  a 
jugé  les  embolies  capillaires  assez  saillantes  par  elles- 
mêmes  pour  en  faire  le  sujet  d'une  étude  particulière.  On 
n'a  pas  à  regretter  sans  doute  les  conséquences  d'une  il- 
lusion qui  nous  a  valu  son  important  travail;  mais  la 
preuve  que  cette  distinction  subtile  ne  fournit  aucune 
prise  à  une  recherche  distincte,  c'est  que  tout  ce  que 
l'agrégé  de  Strasbourg  a  dit  de  bon  et  d'utile  sur  les  em- 
bolies capillaires  s'applique  tout  aussi  bien  à  l'emboKe  en 
général.  Peut-être  faut-il  seulement  reconnaître  avec  lui 
que  les  faibles  tuniques  des  dernières  ramlfioationfi  vas- 
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cnlaires  résistent  plus  difScilement  à  la  disteDdiou  èaibo- 
lique  S  et,  en  se 'déchirant,  donnent  plus  aoayenl  une 
apparence  de  raison  au  mécanisme  par  lequel  nous  venons 
de  voir  Beokmann  vouloir  expliquer  les  infarctus  hémor- 
idslEigtqiies.  Mais  si  cette  diffôr^ce  insignifiante,  que  le 
rapport  de  la  Compagnie  bordelaise  n'est  même  pas  dis- 
posé à  admettre  *,  peut  se  trouver  réelle  selon  moi,  ce 
n'est  qu'à  titre  tout  à  fait  exc^tionnel.  Feltz  neTattribue 
luî-méme  qu'aux  emboles  r^guetuv,  ou  aux  bouchons  en- 
fimoé^  par  l^effbfi  du  sang.  On  m'accordera  sans  peine  que 
les  premiers  seront  difficiles  à  rencontrer,  si  l'on  songe 
que  le  détachement  des  emboles  capillaires  est  justement 
le  résultat  de  la  désagrégation  la  plus  avancée  des  caillots, 
et  par  conséquent  de  leur  plus  grand  ramollissement  pos- 
^rfble.  Pour  que  les  seconds  pussent  déchirer,  en  la  disten- 
'  dant,'la  paroi iri  extensible  des  capillaires,  dont  les  plus  fins 
se  dilatent  sans  se  rompre  jusqu'à  excéder  quatre  et  cinq 
r  fois  leur  diamètre  (KôUiker  ') ,  il  les  faudrait  relativement 
assez  gros,  et  on  ne  conçoit  guère  qu'un  corps  de  cette 
dimension  n'eût  pas  été  retenu  dans  la  cavité  plus  résis- 
tante delà  dernière  artériole.  La  pression  du  sang  ne  sau- 
rait d'ailleurs  être  plus  nuisible  par  l'intermédiaire  du 
bouchon  que  par  son  application  directe  à  la  paroi  du 
vaisseau,  et  l'on  sait  que  si  la  déchirure  des  capillaires 
sains  est  la  suite  possible,  elle  n'est  pas  l'effet  constant 
d'une  circulation  interrompue.  Il  est  même  heureux  qu'il 

<  Y.  PeltK;  Éiude  clinique  et  expérimentale  des  embolies  capillaires, 
1^.  pa«.214. 

2  Vergely  ;  Rapport  sur  les  mémoires  envoyés  au  concours  de  1861,  etc.  : 
in  L Union  médicale  de  la  Gironde,  1868,  pag.  292. 

3  A.  Kôlliker;  Hanâbuch  der  Gewebelehre  des  Menschen,  1852. 
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ea  soit  aioâ,  et  que  robstniction  de  ces  éléments  délicats 
n*entraiDe  pas  nécessairement  leur  rupture^  car  ce  dan- 
gereux accident  serait  alors  un  phénomèoe  habituel  et 
normal  de  la  circulation  capillaire;  eo  observant  cette  der- 
nière au  microscope,  tout  le  monde  a  vu,  en  effet,  des 
amas  de  globules  arrêter  pour  un  instant  le  courant  du  li- 
quide et  même  Tobliger  à  rebrousser  chemin,  sans  com- 
promettre pour  cela  rintégrité  des  membranes.  C'estsans 
doute  pour  donner  un  peu  plus  de  consistance  au  titre  de 
son  livre,  que  Feltz  veut  limiter  cette  production  des  in- 
farctus aux  faits  qu'il  analyse,  et  qu'il  reproche  à  Ludidg 
d'avoir  appliqué  cette  désignation,  «  non  à  des  embolies 
D  capillaires ,  mais  à  lembolie  d*une  petite  artériole  *  j . 
Quand  même  ï infarctus,  signifiant  avec  le  première  le 
D  farcissement  d'une  portion  de  tissus»,  serait  le  résullut 
exclusif  d*une  rupture  vasculaire,  on  ne  voit  pas,  en  efibt, 
pourquoi  le  privilège  d'en  produire  serait  retiré  à  Tobstruc- 
tion  des  petites  artères,  ni  par  quoi  il  y  serait  remplacé. 

Il  faut  maintenant  reporter  nos  regards  en  arriére  et 
les  arrêter  sur  la  théorie  proposée  par  Yirchow  pour 
expliquer  par  la  migration  des  caillots  la  généralisation 
des  abcès  dans  Tinfection  purulente. 

On  vient  do  voir  les  conditions  qui  président  à  la  nais- 
sance, au  déplacement,  à  la  malignité  des  concrétions 
vasculaires  ;  je  vais  rappeler  en  quelques  lignes  les  points 
acceptés  sur  la  pathogénie  des  lésions  métastatiques.  Con- 
xiaissant  alors  les  besoins  du  problème  et  les  ressources 
de  l'embolie,  il  nous  sera  facile  d'apprécier  les  rapports 

I  V.  Fellz.  loc,  dt. 
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que  le  foyer  înitiàl  de  rintoxicatîon  sanguine  est  suscep- 
tible d'établir  avec  ce  redoutable  intermédiaire. 

Lorsqu'une  inflammation  à  caractère  putride  existe  en 
ûti  point,  le  plus  souvent  périphérique,  de  Torganisme, 
te  dàiigèr  que  désignent  les  mots  d'infection  puruléute^t 
de  nléfàstase  se  présente  uniformément  à  tous  les  esprits  ; 
Vapparîlion  d'une  ftèvre  asthénique  intense  accompagnée 

"de  frissons  particuliers,  la  localisation  multiple  au  sein 
des  parèûdiymes  et  dans  les  cavités  des  séreuses  de  foyers 
de  stfçpuration  secondaires,  menace,  de  Taveu  de  tout  le 

'mondé,  le  malade  qui  porte  une  semblable  lésion. 

''  'Llnterventîon  de  Tîntoxication  sanguine  entre  Tacci- 
âent  initiai  et  ses  aboutissants  métastatiques,  n'est  éga- 
lement pour  personne  un  sujet  de  dissentiment;  on  rie 

'  'voit  pas;  en  effet,  quel  lien  assez  général  pourrait  relier 
et  dominer'  ces  foyers  épars,  si  le  sang  était  exclu  des 
conârinaisons  patfaogéniques.  Aussi  toutes  les  formules 
qui  les  expriment  font-elles  jouer  un  rôle  indispensable  à 
l'altération  de  ce  liquide  par  la  lésion  située,  pour  le  mo- 
ment, à  la  périphérie  de  l'organisme.  Le  système  proposé 
par  Ester,  t[ui,  en  rapportant  à  l'appareil  excito-motcur 
-la  responsabilité  de  cette  harmonie  morbide,  fait  la  part 
la  plus  faible  à  l'intoxication  sanguine,  ne  manque  pas  lui- 
îùème  d'invoquer  l'appauvrissement  du  fluide  nourricier, 

'èôinmé  la  seule  raison  possible  de  l'intensité  et  de  l'éloi- 

"idâènl  des  irradiations  réflexes  *.  On  s'entend  donc  ainsi 
sur  là  réafité  de  la  septicémie,  et  cet  accord  légitime  jus- 

^'ipx^^  Texpression  d'infection  purulente,  pourvu  que  ces 

^  A.  Estor  ;  Physiologie  de  Vinfkimmation  diffuse  et  de  l'infection  pu^ 
rulente,  1863,  pag.  22,  28,  50. 
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termes  indiquât  lâmplement  désonxlaift  la  vidtetion  du 
sang  par  le  sérum  et  non  par  les  corpuseules  du  puSr 

n  faut,  en  eiSet,  malgré  de  récentes  contestations,  cson- 
céder  èûoote  aux  travaux  de  Virchow  '^e  Tinfe^ôn 
purulente  n'est  pas  une  pyohémie,  et  ne  doit  pas  ses  Sym- 
ptômes à  la  pénétration,  dans  les  viûsseaux,  desgttd>ules 
gi'anuleu^  qui  personnifient  le  pus  ^ 

n  me  paratt  prouvé  que  le  mâange  de  ces  éléments 
avecle  sang  n'a  par  lui-même  aucune  importaacey  puisque 
la  putridité  du  pus  est  nécessaire  à  sa  nocivité  (Aran  ^, 
d'Àrcet  ') ,  puisque  le  pus  filtré  produit  sans  ses  globules 
tous  les  accidents  de  l'infection  pi]uralente(Panum^);  et  il 
^t  reconnu  que  la  constatation  des  corpuscules  puruleirts 
au  milieu  du  liquide  nourricier  n'a  d'autre  part  aucune  si- 
gnification, puisque  leur  structure  ne  permet  ra  aucune 
manière  de  les  distinguer  des  leucocytes  sanguins. 

Quand  bien  même,  avec  Gohnheim^  et  Lortet*,  nous 
accepterions  comme  entièrement  démontré,  malgré  les 
récentes  protestations  de  Koloman  Balogh  \  ce  que  les 


*  R.  Virchow;  Lapaihol.  celluL,  Irad.  P.  Picard,  1861,  pag.  147. 

'  F. -A.  Aran;  Mémoire  sur  les  abcès  du pownon;  in  Gazette  méâicah 
de  Paris,  1842,  tom.  X,  pag.  609,  641. 

3  F.  d'Arcet;  fieohêrehes  sur  les  abcès  multiples  et  sur  les  accidents 
qu  amène  laprésence  dupu6dans  le  système  vasculaire,  suivies  de  quelques 
remarques  sur  les  altérations  du  sang;  in  Thèses  de  Paris,  1842,  n®  98. 

♦  Panum;  Experimentelle  Beitràge  zur  Lehre  von  der  Emboiie;'m 
Virch.  Arch.j  1863,  Bd.  25,  Heft  3  u.  4. 

^  J.Gohnlieim;  Uber  SnUilndung  und^iierung;  m  Virckow'ê  Arch, 
ftïrpath.  Anat.y  1867,  Bd.  40,  Heft  I,  und2. 

^  Lortet;  Journal  de  médecine  de  Lyon,  15  mai  1868. 

^  KolomoQ  Balogh  ;  In  Ufelehem  Verh&Unisse  sUhi  iAS  Heraustreten 
der  farblosen  Blutzellen  dureh  die  unversehrten  Gefàsswanàungen  zu 


.  observations  ùb  SôUiker  ^  et  de  Recklinghausen'  sur  les 
mi^atiozis  çdlulaires  rendaiwt  déjà  vraisemblable^  qjae 
-fies  globules  blancs  du  sang  peuvent  traverser  en  tous  les 
:  sema  les. meinbraneB  vasculaires^  rien  ne  serait  à  modifier 
pour  ^ela  dans  lea  eonclusions  préeédentes;  oes  échanges 
y^^toopUonnels  pipuveraient  simplement  que  la  pyobémie 
est  possible,  sans  établir  d'abord  qu'elle  est  nuisible;  et  de 
jmènie  que  dans  Tinflammation  ils  ne  feraient  pas  arriver 
4ea  vaisseaux  les  leucocytes  purulents,  puisqu'on  les  voit 
se  former  par  segmentation  dans  Tintérieur  des  cellules, 
dans  l'infection  purulente   ils  ne  sauraient  davantage 
amener  des  tissus  les  globules  blancs  en  excès,  puisque 
.  ces  derniers  peuvent  bien  plus  aisément  avoir  pris  nais- 
.  sance  aux  sources  habituelles  de  Thématopoïèse.  Pour  moi , 
r.jçes  faitSj  loin  de  leur  être  hostiles,  confirment  bien  plu- 
tôt, au  contraire^  les  vues  du  pathologiste  allemand.  Ils 
r  me  paraissent  accréditer  une  hypothèse  qui,  si  elle  n'est 
pas  dans  ses  paroles,  est  assurémeni.  dans  la  pensée  de 
Yirchow.  Entre  les  globules  blancs  du  sang  et  les  corpus- 
cules du  pus,  il  n'y  a  pas  seulement  analogie  de  conforma- 
tion, il  y  a  identité  de  nature,  et  la  seule  circonstance  qui 
les  distingue  est  ce  que  Yirchow  a  nommé  ailleurs  une 
erreur  de  lieu,  une  héiérotopie.  Les  follicules  des  ganglions 
Sont  des  cellules  plasmatiques  complexes  qui  versent  phy« 
siologiquement  dans  les  vaisseaux  le  produit  de  leur  pro- 
lifération normale  ;   l'inflammation  des  éléments  corres- 

der  SntgUndung  undEiterung;  in  Archiv  fûr  paih.  Ànat.  %mâ  Phys. 
1868.  Bd  XLV,  Heft  I,  Seite  19. 

*  A.  KôUikep;  WUrxb.  natur,  Zeitschr.,  tom.  I,  pag.  13. 

3  Von  Recklinghausen;  Uber  Eiier  und  Bindegewebskôrper€^ien;  iq 
Vireh.  Àrch.,  1S63.  Bd  XXVm,  Seite  157. 
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pondante  du  tiniu  oonjonctif ,  qui  chez 

oxcoptionDollo,  donne  naissance  aux  mêmes  dà5«B.c 

lo  sang  lofl  y  ramasse  aussi  dans  des  comliliMg  ^ 

diflicilos  et  plus  raros.  Parvenus  par  la  voie 

appareils  lyinpliatlquoa,  ou  par  la  conkrflmtion 

des  tissus;  les  leucocytes,  qui  n'en  sont  pas  moins 

corps,  jouent  naturellement  dans  le  sang  le  même  idttf 

ne  sont  susceptibles  d'y  altérer  que  la  proporti<m  de 

nombre.  Ainsi,  par  son  origine  comme  par  son 

la  pyohômie  se  confond  avec  la  leucocytose,  et  les 

de  la  première  avec  les  conséquences  de  la  seconde,  qsB. 

par  comparaison  aux  phénomènes  rapidement  mortels  de 

rinfection  purulente,  je  puis  tenir  ici  pour  inoffensives» 

n  y  a  dans  la  marche  clinique  de  la  complication  qaê 
j'examine,  une  nouvelle  conflrmation  des  faits  qae  le 
microscope  et  les  vivisections  ont  accrédités  de  la  sorte. 
'  Toute  fonte  inflammatoire  est  loin  d'apporter  avec  elle  les 
mêmes  menaces  d'infection,  et  elle  traine  cependant  à  sa 
suite  les  mêmes  chances  d'absorption  purulente  et  de 
suppuration  intra-vasculairo.  Il  n'y  a  que  les  amas  de  pas 
décomposé  qui  fassent  courir  de  semblables  risques,  parce 
que  la  septicité  des  liquides  se  substitue  ici  à  l'innocuité 
des  éléments  morphologiques.  C'est  surtout  aux  lésions 
périphériques  que  de  pareils  dangers  sont  attachés,   et 
parmi  les  lésion»  internes,  celles  du  cœur  sont  à  ce  titre 
les  plus  rcdoulablfts  ;  or,  si  Ton  réfléchit  que  la  proximité 
de  l'air  favorise  la  putréfaction  en  rendant  plus  facile  la 
pénétration  des  germes,  et  plus  réalisables  les  conditions 
de  leur  développement,  une  telle  répartition  n'aura  plus 
rien  qui  puisse  étonner. 

Des  faits  nouveaux  et  contenant  pour  l'avenir  de  la 
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science  un  immense  intérêt,  par  les  inductions  qu'ils 
autorisent,  viennent  .encore  consolide»:  les  idées  qui  précè- 
dent. Parmi  ces  granulations  réputées  inertes  qui  circu- 
lait à  travers  les  cellules  animales  et  qui  en  pénètrent  la 
sulwtance,  fiéchamp  a  découvert  l'activité  et  la  vie  des 
miorasymas  Ml  a  montré,  avec  Ester,  que  ces  germes  pa- 
rasitaires, auxquels,  tant  qu'ils  conservent  ce  premier  état, 
paraissent  dévolues  d'importantes  fonctions  nutritives^, 
pûQVent  dans  certaines  circonstances  se  développer  en 
vraies  bactéries,  êtres  indécis  par  rapport  au  règne,  qui 
n'en  jouent  pas  moins  un  rôle  principal  dans  les  phéno- 
mènes de  la  putréfaction.  De  même  que  la  mort  des  tissus 
provoque  cette  transformation  des  microzymas  en  bacté- 
ries ',  permettant  de  la  sorte  à  la  chair  musculaire  de  se 
putréfier  à  l'abri  de  l'air  atmosphérique,  certaines  con- 
ditions exceptionnelles  semblent  la  favoriser  aussi  dans  les 
profondeurs  de  l'organisme  vivant  %  et  je  saisis  dans  ce 
dernier  fait  une  première  confirmation  de  la  septicémie 
purulente  ;  quand  en  effet  des  abcès  profonds  auront  servi 
de  foyer  initial  aux  désordres  pathologiques,  on  y  trou- 
vera désormais  sans  peine  les  agents  nécessaires  à  la 
décomposition  putride,  et  de  même  que  les  bactéries 

I  Â.  Bécfaamp;  De  la  circulation  du  carbone  dans  la  nature.,.,  1867; 
eiSur  les  granulations  moléculaires  des  fermentations  et  des  tissus  ani- 
maux; ia  Comptes-rendus  de  l'Académie  des  sciences,  séance  dû  24  fé- 
vrier 1868. 

s  A.  Béchamp  et  A.  Ester;  Sur  la  nature  et  la  fonction  des  micro- 
zymas  du  foie;  in  Compt.^end.  de  lAc.  des  se.,  séance  du  2  mars  1868. 

*  A.  Béchamp  et  A.  Ester  ;  De  lorigine  et  du  développement  des  bacté- 
ries; in  Comptes-rend.  de  VAcad.  des  sciences,  séance  du  23  mars  1868. 

^  A.  Béchamp  et  A.  Ester;  Èwlution  des  microzymas  des  cellules 
animales;  in  Compt.-rend.  de  VAc.  des  se,  séance  du  2  septembre  186S 


s%nal6és  tiar  DlvaSliô  *  éftoÉ  te  ôanè  éÔeottitM**  dés^  èM^^  • 
màdk:  chàJrïrbhiiefùx  dôvrotit  tottt  aussi  bien  tour  èrigîttisfk^" 
dte  mîcrozymas  îndîgèttiBS;  ains^  le  pus  dés  ca\4téspirBf(>ntfwîr'  ' 
ri*^  pliîs  be^ôtedé  dëtotodérà  Tacicês  difficile  de'' l'éfr^' 
eiïérieûr  les  gWtnés  fofujaùî*  piréseûts  defla  fèrméhfaffiàtt" 
aiotée;  Chauveâu'  vient  d'attirer  à  son  tour/  iût  côï* 

r 

corpuscules^  naguère  îtisîgriîfianta,  tout  Fintôrêt  qui  «f'flÈttà-* 
che  aux  propriétés  du  vaccin,  et  îl  est  àsste  ùattïréï- de 
léurraif)portereh  général  TactÎTité  des  humeur*  ^irtlétitW 
etlandctritë  des  liquides  septîques.  La  fccilité  de  léttrsf  ' 
migrations  achève  de  déposséder  les  globulelSr  dii  :  ptiût 
tandis  cju^^on  arrivait  avec  effort  à  suivre  h  leucocyte  au 
travers  des  membranes,  on  laissera  sans  difflcullé  les 
radicules  vasculaires  pomper  dans  les  tissus  les  poussîèresf 
oi^aniques  des  virus  et  les  mîcrozymas  dévdoppés  dans  un© 
collection  purulente.  Ces  fines  granulations  moléculaires 
accôinpagnent  en  effet  partout  les  liquides  qui  les  contien- 
nent; j'ai  déjà  dit  qu'on  les  trouvait  dans  l'épaisseur  comme 
dans  rintervalle  des  éléments  anatomiques,  et  d'après  un 
fait  que  j'ai  observé',  les  limites  définies  d'un  organe 
n'auraient  même  pas  de  barrière  à  leur  opposer.  Il  n'y  a 
pas  jusqu'à  la  double  charge  réservée  à  ces  mystérieux 
parasites  qui,  par  son  exacte  correspondance  avec  leurs 
diverses  attributions  morbides,  ne  témoigne  en  feveur  de 
ces  évolutions  pathogénîques.  Si  les  microzymas  se  déve- 


'  Davoine  ;  Recherches  sur  les  infusoires  du  sang  dans  Ut  maladie 
connue  sotis  le  nom  de  sang  de  rate  ;  ia  CompieS'rendus  de  f  Académie  dès 
sciences,  séance  du  27  juillet  1863. 

s  Ghauveau;  in  Comptes-rendus  de  l'Académie  des  sciences^  séance  du 
10  février  1868. 

î  Chap.  Vn,  ôxpér.  7. 
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loppent  en  bactéries,  on  n'a  guère  plus  de  dôpkcementa 
à  leur  demander,  et  on  doit  on  atleudre  des  phénomènes 
locaux  do  putréfaction  ;  c'est  justement  ce  qu'il  faut  à  la 
ilécomposition  d'un  foyer  purulent.  Au  contraire,  quand  le 
saog  s'infecte  au  voisinage  d'un  abcès  putride,  ce  u'eat 
pas  desbactéries,  c'est  surtout  des  microzymas  qu'il  peut 
absorber;  or.  les  microzymas  ne  déterminent  pas  encore 
des  réactions  putrides  mais  des  phénomènes  nutritifs;  leurs 
aptitudes  sont  ainsi  parfaitement  en  rapport  avec  les  in- 
flammations éparses  des  parenchymes,  avec  l'appauvrisse- 
ment précoce  du  liquide  nourricier. 

En  résumé,  nous  pouvons  considérer  comme  acquis, 
dans  leditBcile  problème  de  l'infection  purulente,  qu'un 
foyer  de  pus  en  décomposition,  à  travers  le  filtre  formé 
par  tes  parois  vasculaires,  verse  dans  le  sang  un  Uquide 
sepliquo.  Partons  maintenant  de  ces  notions  consenties, 
et  laissant  de  coté  les  efl'els  généraux  de  l'altération  san- 
^ine,  où  l'embolie  n'a  pas  à  intervenir,  suivons  la  septi- 
cémie dans  ses  actes  capables  do  détermmer  la  localisation 
des  abcès  multiples. 

Il  est  clair  qu'il  s'agit  ici  beaucoup  moins  d'expliquer 
la  multiplicité  même  des  abcès  que  l'espèce  de  réserve 
représentée  au  contraire  par  leur  dissémination.  La  pré- 
sence d'un  principe  Étranger  dans  la  masse  du  sang  im- 
plique la  généralisation  de  ses  propriétés  toxiques;  el 
puisque  la  distribution  vasculaire  mot  la  cause  morbigène 
en  rapport  avec  tous  les  tissus  et  appareils,  celle-ci  parait 
devoir  agir  indistinctement  sur  chacun  des  points  où  ello 
a  quelque  action  à  exercer.  Si  le  suc  puisé  dans  les  foyers 
putrides  a  le  pouvoir  de  parésier  les  vaso-moteurs  et  de 
détruire  les  provisions  alimentaires,  c'est  le  système  entier 


—  276  — 

dô  la  cireulation,  c'est  rensemble  des  échange»  nutritif 
qui  doivent  être  atteints  ;  comme  la  fièTre  et  rasthéme* 
attestent  en  effet  ce  résultat,  les  phénomènes  généraux  dfr 
l'infection  purulente  ont  eu  moins  que  les  autres  à  exciter 
la  curiosité  des  pathogénistes.  Si  le  même  agent  septi^iM 
a  aussi  le  pouvoir  d'exciter  Thyperplasie  et  la  prolifénh-: 
tion  des  cellules  plasmatiques,  puisque  tous  les  élémwis^ 
de  cet  ordre  ressentent  ces  provocations  phlegmasiquea,; 
ce  ne  sont  pas  des  abcès  limités  et  épars  qui  ont  à  s-QDr; 
suivre  ;  l'organisme  infecté  dans  sa  totalité  devrait  répon- 
dre également  par  une  inflammation  et  une  suppuration  > 
universelles.  Pour  substituer  la  première  de  ces  consè^ 
quences  à  la  seconde,  et  mettre  ainsi  l'enchainement  dt 
nos  conceptions  d'accord  avec  les  réalités  du  déveloiq[»e« 
ment  morbide,  il  faut  placer  un  intermédiaire  entre  les 
provocations  phlegmasiques  et  leur  efficacité.  C'est  en  vue; 
de  constituer  une  alternative  propre  à  utiliser  et  à  concen-- 
trer  sur  certains  points  ces  tendances  métastatiques  im- 
puissantes sur  tous  les  autres,  que  Virchow  a  imaginé  de 
faire  intervenir  ici  ses  caillots  migrateurs.  Du  moment  où 
il  admettait,  on  s'en  souvient,  l'imbibition  des  bouchons 
par  un  suc  putride  comme  condition  indispensable  des 
inflammations  péri-emboliques,  il  était  assez  naturel  d'im- 
poser aux  localisations  de  l'infection  purulente  une  mé- 
diation qu'elle  se  trouvait  seule  en  état  de  féconder.  Le 
foyer  primitif  peut  sans  peine  déterminer  une  thrombose 
dans  les  veines  qui  l'avoisinent,  d'où  les  parcelles  flbri- 
neuses  s'en  iront  chargées  des  principes  qui  les  rendent 
irritantes  ;  les  concrétions  du  cœur  ne  sont  pas  très-rarçs, 
et  soit  qu'un  ulcère  cardiaque  verse  lui-même  autour  d'elles 
les  liquides  suspects,  soit  qu'un  foyer  périphérique  en  ait 
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hifèotide  loûvta  nHU9B6  générale  du  sang,  Fembole  arté^ 
riel  {i^isè  toujours  s'en  pénétrer  pour  en  dissémineriez 
i^tBdans  1b  territoire  de  ràortei^aLUGhe. 

-Voici  donc  les  termes  selonlesquels  la  question  actoBlle 
wIroaM  )^o$ée  par  Yircliaw.  L'embolie  ne  déteraiijOiO  de 
pMûémir  phleginaBique  que  lorsque  les  caillots  sont  ipa-^ 
bihéBiièiusoeB provenant  d'un  pu$  putridev  et  par  conséquent 
qHë^  daitaVinlectioa  purulente.  L'infection  purulente  ne 
prattéaSser  M  localiser  ses  provocations  inflammatoires 
qiiB  par  le  secours  des  caillots  erratiques  fixant  et  eonr 
ceniiant  dans  les  régions  où  la  petitesse  des  vaisseaux  les 
maintient  enclavés,  les  menaces  trop  superficieUes  de  la 
fifti^tieéiEde  ;'  par  conséquent,  à  son  tour,  la  métastase  ne 
subsiste  que  par  la  théorie  des  migrations  vasculaires. 

^^  Je  n-aecepte  pas  ropinion  de  Virchow,  et  je  ne  la  con- 
teste pas  non  plus  tout  entière  ;  il  fallait  donc  définir  avec 
exactitade  les  idées  du  pathologiste  allemand,  afin  de 
rendre  possible  la  détermination  de  mes  propres  réserves. 

^n  n'est  pas  réel,  nous  le  savons  déjà/ que  Timbibition 
putride  des  concrétions  charriées  par  le  sang  soit  néces- 
saire à  l'évolution  de  leurs  processus  inflammatoires.  Les 
corps  inertes  injectés  dans  les  vaisseaux  déterminent  aussi 
des  abcès,  et  chaque  fois  que  des  pneumonies  emboliques 
ont  été  rencontrées  à  Tautopsie,  un  foyer  de  décomposi- 
tion putride  elles  symptômes  généraux  de  rinfeotion pu- 
rulente ne  les  avaient  pas  infailliblement  précédées.  Sans 
être  nécessaire  à  l'action  phlegmasique  des  emboles>  la 
pUtridité  du  sang  pourrait  du  moins  en  favoriser  les  effets; 
il  n'en  est  rien,  et  non-seulement  elle  n'est  pas  indispen- 
sable aux  manifestations  qui  rayonnent  autour  des  bou- 
chons sanguins^  mais  le  souvenir  do  quelques  acquisitions 
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pas9é^  va,  opusponyamcr^  qu'elle  .40W,  e8ft,ftb9!oiUtxmit 
,^traj^ère.  Panmii  '  a  démontré  déjà  cpie  la  «putridité  46 
bouchon;  indifférente  iquand  elle  pirofvieEtt  âeiB  3aes  (piHe 
pénètrent,  aurait  tout  au  plus  une  in£lqw<ce  lor^'idUa 
résulte  de  sa  propre  décomposition,  accomplie  daaar^ 
lieu  même  de  son  enclavement.  Ses  expériences,;  rappor- 
tées ailleurs,  et  dont  je  puis  me  borner  à  rappeler  stfdt 
cinctement  les  conclusions,  établissant  en  effet  que^ll^ 
liquide  septique  contenu  dans  les  mailles  de  la  concré* 
tion  ûbrineuse  n'est  en  aucune  manière  roocasion  dO 
désordre^  inflammatoires,  et  que  le  travail  seul  d'une 
putréfaction  actuelle  parait  susciter  autour  de  lui  ces  exci- 
tations spéciales.  En  attribuant  à  la  dyscrasie  du  sang  le 
pouvoir  de  faciliter  la  décomposition  propre  du  caillot,  on 
arriverait  sans  doute  à  maintenir  un  rapport  ultime  entre 
les  processus  péri-emboliques  et  les  liquides  versés  par  le 
foyer  putride.  A  cette  dernière  hypoUièse,  les  recherches 
de  Panum  opposent  un  nouveau  démenti,  et,  loin  de  voir 
dans  la  composition  du  sang  une  cause  d'altération  pour 
l'obstacle  vasculaire,  c'est  à  la  pénétration  plus  ou  moins 
facile  de  l'air,  au  voisinage  d'une  bronche  plus  ou  moins 
grosse,  que  l'adversaire  de  Virchow  rapporte  l'origine  du 
travail  accompli  dans  le  bouchon  sanguin.  On  a  vu  que 
j'explique  à  mon  tour,  par  un  mécanisme  tout  différent,  les 
inflammations  qui  circonscrivent  les  caillots  étrangers  ;  si 
j'ai  réussi  à  faire  prévaloir  mon  opinion,  les  effets  con^ 
sécutifis  à  ces  obstacles  circulatoires  échappent  plus  irré-» 
vocablement  encore  à  toute  intervention  de  la  septicémie^. 
Mais  quelle  que  soit  la  fortune  réservée  aux  solutions  qui 

^  Panum,  loc,  cit. 


rivalisent  dans  ôé  dernier  débat,  rafflrnlatlï)ti  à' ïaqudHé  je 
lès  oppose  B'anôaËitifc  on  oatré  pai^  la  contradiction  qu'elle 
renferme^  et  la  (K)ndîtiôn  imposée  par  Virchow  à  la  noci- 
Vi\é  de  ses  endK)les  est  rendue  le  plus  souvent  impossible 
[iar  leur  |)ropre  mode  de  développement.  La  manière  dont 
Vîrchow  conçoit  lui-même  la  production  des  thromboses 
d'origine  apporte,  en  effet,  un  empêchement  radical  à 
l^imbibition  des  fragments  qu'elles  émettent.  C'est  du 
bouchon  prolongé,  de  cette  tête  de  coagulum  flottant  en 
liberté  dans  une  grosse  veine,  que  partent  exclusivement 
les  émissions  obstruantes.  Sans  doute,  malgré  leur  éloî- 
gnement  du  foyer  putride,  les  parcelles  qui  s'en  détachent 
pourraient  s'être  pénétrées  des  sucs  répandus  par  lui  dans 
la  masse  du  liquide  nourricier;  mais,  pour  réaliser  ce 
prolongement  secondaire,  la  lésion  primitive  a  dû  déter- 
miner tout  d'abord  la  coagulation  du  sang  dans  les  racines 
veineuses  qui  Tavoisinent,  et  obstruer  précisément  les 
principales  voies  par  lesquelles  ses  produits  avaient  accès 
dans  le  torrent  de  la  circulation. 

Les  emboles  n'empruntent  donc  en  aucune  façon  aux 
liquides  nuisibles  qui  circulent  avec  le  sang  leur  pouvoir 
de  déterminer  des  pneumonies  lobulaires,  des  abcès  mé- 
tastatiques;  et  qu'il  provienne  du  voisinage  d'une  plaie 
putride  ou  d'une  région  parfaitement  saine,  qu'il  obstrue 
les  vaisseaux  d'un  sujet  atteint  de  septicémie  ou  qu'il 
entrave  la  circulation  chez  un  individu  dont  les  humeurs 
ont  conservé  leur  constitution  normale,  tout  caillot  immi- 
gré produit  indistinctement,  dans  les  conditions  que  j'ai 
déterminées,  des  processus  inflammatoires  et  des  collec- 
tions de  pus. 
Ainsi  se  trouve  contredite  la  première  conclusion  de 
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Yîrdiowy  qui  limite  an  cas  d'infectioû  purulente  les 
féstatïoûs  pblégmasiques  de  rembolie;  et  si  les  lésions  mé^ 
taétatiques  peuvent  s'explicfaer,  il  est  vrai,  par  le  méodr 
msmedes  concrétions  sanguines,  ce  n'est  point  parce  que 
les  liqueurs  septiques  confèrent  aux  caillots  une  propriété 
qu'ils  n'auraient  pas  sans  elles,  c'est  parce  que  la  source 
putride  peut  être  en  même  temps,  comme  tant  d'autreSjL 
tme  occasion  de  simple  thrombose,  un  foyer  d'éiùissions 
purement  Abrineuses. 

C'est  en  effet  une  concession  qu'il  faut  faire  à  Virchow  \ 
l'infection  purulente  utilise  l'embolie  pour  réaliser  ses  lo^ 
calîsations  multiples . 

Un  foyer  putride  siégeant  à  la  périphérie  ne  saurait  èti^ 
exclu  des  causes  ordinaires  de  coagulation  veineuse;  il 
entre  naturellement  dans  la  catégorie  des  traumatismesi 
et  parce  qu'il  verse  de  plus  que  les  autres  un  toxique 
impuissant  au  point  de  vue  actuel,  ce  n'est  pas  une  raison 
pour  le  déposséder  des  conséquences  auxquelles  sa  classi- 
fication lui  permet  de  prétendre. 

Une  plaie  cardiaque  répandra  de  même  dans  la  masse  du 
sang,  et  les  agents  septiques  qui  tiennent  sous  leur  dépens 
danceles  symptômes  typhoïdes  de  l'endocardite  ulcéreuse, 
et  les  détritus  ilbrineux  ou  organisés  qui ,  sans  contracter 
aucune  espèce  de  rapport  avec  l'infection  sanguine,  iront 
porter  au  sein  des  organes  les  désordres  dont  ils  sont 
fauteurs.  Sous  les  émissions  du  cœur  droit,  ces  troubles 
seront  encore  des  pneumonies  iobulaires,  comme  dans  la 
célèbre  observation  de  Gharcot  et  de  Vulpian  '  ;  mais  les 

*  Charcot  et  Vulpian  ;  Note  sur  r endocardite  ulcéreuse  aiguë  à  fbrme 
'typhoïde;  in  Mémoires  de  la  Société  de  biologie,  année  1861.  Paris,  1862. 
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concrétions  émanées  du  cœur  gaucho  provoqueront  dans 
les  viscères  le  développement  d'in&retus  gang|!éneux> 
J'ai  déjà  signalé  que  la  mort  des  tissas  était  le.  résultat 
constant  de  ces  obstmctipns  artérielles;  à  propos  de^a* 
otme  id'dles^  on  verra  bientôt  qne  les  effets  observés  sont 
e&Téalité  ceux  de  la  nécrose,  et  depuis  qu'a  été  exposé 
runique  mécanisme  pjsur  lequel  les  emboles  peuvent  dé* 
tôinoainev  aies  inflammations,  il  est  &cile  de  prévoir  que 
les  obstacles  opposés  à  l'arrivée  du  sang  alimentaire  n'au* 
tout,  en  aucun  temps,  de  conséquences  phle^asiques. 
Moins  que  jamais,  ici,  les  sucs  putrides  transmettraiwt  aU 
caillot  immigré  le  pouvoir  d'irriter  directement  les  parties 
concentriques;  s'ils  n'avaient  pas  cette  faculté  quand, 
enclavé,  par  exemple,  dans  une  division  pulmonaire,  le 
bouchon  n'enlevait  aux,  parties  voisines  que  leur  sang 
veineux,  comment  pourraient-ils  se  montrer  plus  influents 
lorsque,  échoué  dans  une  véritable  artère,  l'obstade  fibri- 
neux  supprime  aux  régions  prochaines,  avec  le  sang  arté- 
riel, non  pas  l'agent,  mais  au  moins  la  condition  de  toute 
irritation  nutritive?  L'ulcère  cardiaque,  ainsi  que  les  con- 
crétions ordinaires  du  cœur,  déterminera  donc  dans  les 
poumons  seulement  des  phlegmasies  emboliques,  et  la 
nature  gangreneuse  des  infarctus  qu'il  produit  par  le  même 
procédé  dans  les  autres  viscères  lui  interdit  d'employé 
ici  l'embolie  à  ses  localisations  métastatiques,  si  l'on  en 
considère  les  noyaux  multiples  comme  exclusivement  in- 
flammatoires. Mais  ces  dernières  lésions  ont-elles  été  tou- 
jours de  véritables  abcès?  Quand,  ailleurs  surtout  qu'au 
poumon  et  au  foie,  les  observateurs  ont  signalé  des  col- 
lections de  pus,  n'avaient-ils  pas  souvent  affaire  à  des 
ramollissements  de  gangrène?  Si  l'on  en  croyait  Feltz^.il 
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en  aurait  toujours  été  ainsi,  et  les  noyaux  métastatiques 
de  rinfection  purulente  ne  seraient  constamment  que  de 
véritables  nécroses  * .  Cette  assertion  va  contre  les  inten- 
tions de  son  auteur ,  et  détend  d'un  côté  les  relations 
qu'elle  resserre  d'un  autre  :  en  donnant  à  l'infection  puru- 
lente tous  1^  infarctus  gangreneux  de  l'embolie,  elle  lui 
reprend  en  effet  ses  abcès  hépatiques  et  surtout  ses  pneu- 
monies lobulaires,  à  moins  de  ne  voir  aussi  des  infarctus 
gangreneux  dans  ces  derniers  effets  des  caillots  erra- 
tiques. Sans  consentir  à  des  conclusions  absolues  que  je 
vais  bientôt  combattre,  on  peut  admettre  que  l'œil  nu  a 
dû  confondre  plus  d'une  fois  ce  que  le  microscope  ne  lui 
donne  pas  toujours  le  pouvoir  de  distinguer.  Quand  la 
fonte  d'une  induration  quelconque  est  en  effet  accomplie, 
il  ne  reste  rien  dans  ce  détritus  informe  pour  accuser  son 
origine,  et  les  corpuscules  granuleux  qui  peuvent  y  sur- 
vivre ne  portent  plus  aucune  espèce  de  témoignage,  puis- 
qu'il est  désormais  impossible  de  décider  s'ils  viennent 
du  sang  ou  des  tissus.  Bien  des  lésions  métastatiques  si- 
gnalées dans  l'endocardite  ulcéreuse  gauche,  qui  est,  on 
le  sait,  la  plus  fréquente,  furent  de  ces  collections  néces- 
sairement indécises,  étrangères  à  l'embolie  si  elles  des- 
cendaient réellement  d'un  processus  inflammatoire,  mais 
raliachables  à  la  théorie  des  caillots  migrateurs  si  des 
chances  égales  les  reliaient  par  le  fait  à  un  infarctus  gan- 
greneux. 

Je  n'admets  donc  pas  avec  Virchow  que  l'embolie  em- 
prunte sa  propriété  d'enflammer  les  parenchymes  au  con- 

i  V.  Feltz;  Élude  clinique  et  expérimentale  des  embolies  capillaires, 
1868,  pag.  170. 
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cours  de  la  septicémie,  et  je  crois  cependaût  avec  lui 
qu'elle  s'impose  souvent  à  l'infection  purulente  ou  plutôt  à 
la  lésion  que  l'intoxication  sanguine  complique  pour  dissé- 
miner ses  localisations.  Il  me  reste  à  montrer  encore  que 
les  localisations  de  l'infection  purulente  peuvent  se  passer 
de  l'embolie,  et  que  par  conséquent  Virchow  n'est  pas 
fondé  non  plus  à  présenter,  comme  les  intermédiaires  ex- 
clusifs de  la  première,  les  caillots  migrateurs  de  la  seconde. 

La  pathogénie  de  la  redoutable  complication  que  j'en- 
visage n'est  certes  pas  en  peine  d'interprétations.  Sans 
m'attarder  à  en  donner  la  liste,  je  puis  établir  sur  cette 
abondance  de  théories  que  le  système  du  réformateur 
prussien  n'est  pas  indispensable  à  la  science,  et  que  d'au- 
tres procédés  peuvent  pour  le  moins  rivaliser  avec  lui  dans 
la  production  des  lésions  métastatiques.  Si,  d'autre  part, 
j'examine  les  diverses  situations  où  l'embolie  est  appelée 
à  justifier  les  localisations  multiples  de  l'infection  puru- 
lente, je  crois  qu'il  en  est  plusieurs  qui  échappent  forcé- 
ment à  sa  participation,  et  qui  réclament  d'une  manière 
absolue  l'attribution  d'un  autre  mécanisme. 

Ainsi,  dans  le  cas  d'un  ulcère  cardiaque  à  gauche, 
comment  expliquer  les  altérations  rencontrées  dans  le 
tissu  du  poumon?  S'il  s'agit  de  véritables  pneumonies 
lobulaires,  on  sait  que  l'obstruction  des  artères  bronchi- 
ques produit  des  infarctus  et  non  pas  des  abcès  ;  et,  s'il 
est  vrai  que  l'analogie  de  ces  deux  lésions  nous  interdise 
de  préciser  la  nature  des  noyaux  métastatiques,  on  sait 
encore  que  les  petites  branches  perpendiculaires  de  l'aorte 
thoracique  sont  trop  exceptionnellement  parcourues  par  les 
concrétions  emboliques  pour  y  faire  passer  toutes  celles 
qu'impliquent  la  fréquence  et  la  multiplicité  des  métastases 


—  284  — 

{^hnonaires.  n  ne  Teste  donc  que  les  actèoes  «de 
tose  poop  diriger  SOT  le  poumon  les  emboles  partis  d|i 
ccBur  gauche,  et  avant  de  les  y  faire  échouer,  il  faui  les 
conduire  sans  encombre  à  travers  tout  le  réseau  terajinal 
de  la  grande  circulation.  Il  n'y  a  déjà  phis  que  les  emboies 
capillaires  susceptibles  de  traverser  un  pareil  filtre  ;  nvm 
si  les  dimensions  de  ces  derniers  leur  confèrent  en  effet  un 
semblable  privilège^  on  ne  voit  pas  ce  qui  vient  ensuite  le 
leur  ôter. 

De  même,  dans  le  cas  d'un  foyer  périphérique  on  d'un 
ulcère  à  la  valvule  tricuspide,  comment  expliquer  les  lésions 
viscérales?  Je  rejette  naturellement  le  concours  d'un  caillot 
cardiaque  s'imbibant  dans  le  ventricule  gauche  des  sucs 
qui  infectent  la  masse  du  sang;  puisque  ce  n'est  plus  à  la 
septicémie  qu'une  thrombose  doit  demander  le  pouvoir 
de  produire  ses  désordres  emboliques,  les  infarctus  qui  en 
relèveraient  en  pareil  cas  ne  seraient  plus  pour  le  foyer 
initial  qu'une  coïncidence  fortuite,  et  non  pas  une  consé- 
quence morbide.  La  ressource  spécieuse  que  je  mention- 
nais à  l'occasion  du  précédent,  subsiste  seule  en  présence 
de  ce  nouvel  embarras.  On  est  forcé  d'admettre,  pour  rester 
ici  Adèle  au  mécanisme  des  concrétions  errantes,  a  que 
»  des  emboles  viennent  oblitérer,  parexemple,les  branches 
»  de  l'artère  hépatique,  après  avoir  traversé  les  capillaires 
j»  du  poumon  ^  » .  On  pourrait  aussi  bien  les  amener  ainsi 
dans  le  foie,  en  leur  faisant  traverser  en  sus  les  racines  de 
la  veine-porte  ;  car  la  difficulté  n'est  pas,  je  le  répète,  (to 
laisser  circuler  ces  concrétions  moléculaires,  mais  de  jus- 

<  Nicmeyer;  Éléments  de  path.  interne  et  de  thér.,itad.  par  Gulmazm 
etSeng[el.  Paris,  1865,  tom.  I,pag.  740. 
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tifier  leur  enclavement  devant  les  raisons  qui  ont  motivé 
leur  passage,  a:  Il  est  probable,  dit  Niemeyer,  quel  eoibole 
9  était  petit  an  commencement,  et  qu'après  avoir  passé 
»  par  les  premiers  capillaires,  pendant  qu'il  circulait,  la 
^fibrine,  etc.,  s'est  précipitée  sur  lui  et  a  augmenté  son 
»  volume  * .  D  Évidemment  cela  n'est  probable  que  si  l'on 
se  met  volontairement,  en  acceptant  par  avance  la  théorie 
qui  est  en  cause,  dans  la  nécessité  de  l'expliquer  à  tout 
prix;  et  si,  libre  depareils  engagements,  on  n'envisage  que 
le  fait  en  lui-même^  c'est  du  côté  de  sa  négative  qu'est 
au  contraire  la  probabilité.  Gomment  la  molécule  migra- 
trice, rebelle  à  toute  augmentation  de  volume  depuis  les 
veines  périphériques  jusqu'aux  poumons,  alors  quelalen* 
teur  du  sang  pouvait  surtout  favoriser  le  dépôt  à  sa  surface 
de  coagulations  secondaires,  irait-elle  justement  entrepren- 
dre de  s'accroître  lorsqu'elle  est  tombée  dans  le  torrent  de 
la  circulation  artérielle?  J'ajoute  que  les  insuccès  del'exr 
périmentation  confirment  ces  répugnances  du  raisonne- 
ment, et  Feltz  le  reconnaît  de  boime  grâce,  a  Ni  moi,  ni 
JD  mes  devanciers,  dit-il,  n'avons  pu  faire  traverser  le  pou- 
»  mon  à  des  poussières,  soit  organiques,  soit  inorganiques, 
2>  en  injectant  par  la  jugulaire  ou  toute  autre  veine  péri- 
»phérique^.]» 

Au  lieu  d'en  conclure,  comme  je  le  crois  inévitable,  que 
Tembolie  ne  saurait  expliquer  toutes  les  localisations  de 
1- infection  purulente,  l'agrégé  de  Strasbourg  chercha  à 
rallier  ces  diverses  applications  par  om  expédient  très- 

1  Niemeyer.  loc.  ciLf  tom.  I,  pag.  195. 

3  V.  Feltz  ;  Étude  clinique  et  eispérimentale  des  enibolies  capilUnres. 
Paris.  1868,  pag.  175. 


—  286  — 

iogôEÛ/Oux  sans  doute,  ^  qui  «édoirait  reqrrit-s'il  pcni^aib 
se^  coacilier  les  faits.  :       •  >•!:.) 

:  Selon  lui  * ,  les  emboles  émis  par  la  thrombose  primitive 
et  partis  des  régions  périphériques  ne  traversent  paS' let^ 
capillajires  du  petit  cercle  circulatoire  ;  de  même  autei  lest 
débris  de  caillots  émanés  des  racines  de  Id  veine-porto 
n'arrivent  pas  eux-inètnes  dans  les  veines  sus^hépatiques.' 
Mais  clés  abeés,  les  infarctus,  ou  simplement  les  arrêt» 
]>durableis^  de  la  circulation  }i>  qu'ils  détermiinent  dans  les 
poumons  ou  le  foie>  en  devenant  cause  à  leur  tour  d'uno 
coagulation  nouvelle,  créeraient,  au-delà  db  rétrécissemenk 
vasoulaire,  un  second  foyer  d'émissions  emboliques.    < 

Malgré  les  c  faits  incontestables  »  que  l'auteur  de  cette 
proposition  veut  lui  trouver  pour  base,  elle  n'en  est  pas 
moins  ce  qu'il  redoute  lui-même  qu'elle  ne  soit,  «cune 
»  simple  spéculation  de  l'esprit  ». 

En  ce  qui  concerne  les  poumons,  deux  faits  seulement 
lui  viennent  en  aide.  L'un  d'eux  est  un  cas  observé  à  la 
clinique  de  Strasbourg,  de  résorption  purulente  consécu- 
tive à  une  fracture  comminutive  de  l'extrémité  inférieure 
de  la  jambe  ^.  Des  abcès  ont  été  rencontrés  dans  les  pou- 
mons, et  Feltz  croit  avec  raison  pouvoir  les  rattacher  à 
des  emboles  émanés  du  foyer  périphérique  ;  les  autres, 
viscères  ne  contenaient  rien  :  «  le  foie,  la  rate,  les  veines, 
»  les  articulations,  ne  présentent  pas  de  traces  d'infarctus  ou 
»  d'abcès  ;  le  cerveau  n'a  pu  être  examiné.  »  Je  vois  donc 
bien,  sans  doute,  que  les  veinules  du  poumon  autour  des 
noyaux  métastatiques  comme  aux  environs  de  toute  altéra- 

t  V.  Feltz,  loc.  cit.,  pa^.  1-76. 
2  n)id.,  loc,  cit.»  pag.  177. 
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tion  parenehTtnaleusa^jsont^usceptiblei»  d'être  engoi^^ed* 
par  des  coagulations  secondaires,  ce  qui  n'étonnera  •per»': 
sonne  ;  mais  je  vois  aussi  que  ces  tiiromboses  du  second 
degré  n'ont  en  aucune  façon  déterminé  de  nouvelles  em^ 
bolies  !  L'autre  fait  est  une  observation  de  Vircfaow  * . 
c'  Chez  un  individu  dont  le  poumon  était  atteint  de  foyers 
»  gangreneux,  Virchow  a  vu,  en  effet,  des  coagulums  vei- 
»  ndux*se  former  dans  les  veines  de  cet  organe,  d'oiH  ils 
lè:  pénétrèrent  dans  la  grande  circulation^  et  amenèrent  des 
9  foyers  dans  le  foie,  le  ccBur,  la  rate,  le  cerveau,  les  reins 
]»  et  la  peau^.  d  Je  tiens  la  nature  embolique  de  ces  foyers 
pour  vraisemblable,  et  ne  songe  pas  le  moins  du  monda 
à  la  contester,  bien  que  je  n'aie  pas  cru  devoir  accueillir 
ce  même  exemple  parmi  les  matériaux  de -mes  propres 
constructions;  mais  si  l'on  se  rapporte  à  mon  tableau 
des  origines  de  l'embolie  artérielle  (pag.  203),  on  verra 
que  des  scrupules  moins  exagérés  m'auraient  permis  de 
porter  à  un,  au  lieu  de  zéro, .  les  cas  où  la  source  des 
provenances  migratrices  se  trouvait  réellement  dans  les 
veines  pulmonaires. 

Il  faut  observer  en  outre  que  si,  parmi  les  faits  invoqués 
par  Feltz,  un  seul  parait  ainsi  plaider  en  faveur  d'une  com- 
binaison qui  les  impliquerait  très-fréquents,  aucun  d'eux 
n'est  par  lui-même  une  véritable  application  de  sa  théorie. 
Qareconnait  sans  doute,  dans  l'observation  propre  à  Tau- 
teur,  un  abcès  périphérique  servant  de  foyer  banal  aux 
emboles  pulmonaires;  dans  l'exemple  de  Virchow,  une 
gangrène  pulmonaire  fournissant  la  source  des  décharges 

1  R.  Virchow:  Archiv  fûr  path.  AnaL  u.  P^^...,1847«Bd  I,  p. 332. 

2  V.  Feltz,  loc.cit,  pag.  176. 
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emboliques;  mais  je  ne  trouve  réalisée  nulle  part  cette  colu- 
cidéDce  plus  difiBcile  et  seule  significative  d'une  thrombose, 
du  poumon  pour  engendrer  les  infarctus  des  viscères,  et 
d'une  lésion  périphérique  pour  expliquer  la  thrombose  du 
poumon. 

Si  nous  passons  à  l'organe  hépatique,  les  faits  inconies-, 
tables  dont  le  savant  de  Strasbourg  annonce  le  concpuis^^ 
vont  paraître  encore  plus  insuffisants.  Ils  se  réduisent  ^ 
cette  mention,  qu'au  voisinage  des  abcès  pyohémiques  du 
foie  on  trouve  très-souvent  les  veines  sus-hépatiques  plus 
ou  moins  remplies  par  des  thrombus  '.  Il  n'était  pas 
nécessaire  de  s'appuyer  ici  de  la  garantie  assurément  con- 
sidérable de  Frerichs  pour  établir  un  point  que  personne, 
je  le  répète,  ne  peut  songer  à  contester;  mais  ce  n'est  pas 
des  coagulations  provoquées  par  les  noyaux  métastatiques 
qu'il  s'agit  de  fournir  des  exemples,  et  ceux  que  Feltz 
nous  a  promis  doivent  montrer  à  côté  de  ces  nouvelles 
thromboses  les  émissions  secondaires  qui  en  dépendent. 
Ici  l'agrégé  de  Strasbourg  n'a  plus  rien  à  obtenir  du  pro- 
fesseur de  Berlin,  et  l'appui  qui  tout  à  l'heure  lui  était  inu- 
tile, vient  maintenant  à  lui  faire  défaut  :  car  l'auteur  du 
célèbre  Traité  pratique  des  maladies  du  foie  discute  ces 
thrombus  des  veines  sus-hépatiques,  non  pas  comme  des 
causes  d'embolie,  mais  bien  comme  leurs  simples  efiFets*.  Si 
le  poumon  paraît  avoir  été  d'ailleurs  l'origine  de  quelques 
embolies,  le  foie  n'a  jamais  paru  pour  son  compte  en  être 
que  l'aboutissant. 


*  V.  Feltz,  loc.  cit.j  pag.  177. 

2  Fr.-Th.  Frerichs;  Traité  pratique  des  maladies  du  foie,  trad.  par 
Duménil  et  Pellogot.  Paris,  1862.  pag.  4U. 
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Quand  même  Feltz  fournirait  en  faveur  de  ces  prove- 
nances pulmonaires  ou  hépatiques  des  exemples  plus 
ùombreux  que  l'état  de  la  science  ne  lui  permet  de  le  faire, 
cette  addition  n'ajouterait  pas  grand'chose  à  la  probabi- 
lité de  sa  théorie.  J'ai  établi  ailleurs  le  concours  de  cir- 
constances qui  empêchent  un  grand  nombre  de  thromboses 
veineuses  de  dégénérer  en  foyer  d'embolies,  et  je  ne  veux 
rappeler  que  la  principale  condition  d'un  pareil  succès. 
Ce  n'est  pas  d'une  veine  oblitérée  par  des  caillots  que  des 
][)ârcelles  nuisibles  risquent  d'être  entrsdnées  dans  le  tor- 
rent circulatoire,  et  ces  chances  n'existent  guère  que  lors- 
que les  progrès  de  la  coagulation  réalisent  dans  un  même 
canal  la  coexistence  d'un  courant  sanguin  et  d'un  pro- 
longement de  thrombus.  Une  thrombose  veineuse  ne 
devient  donc  que  rarement  un  foyer  d'embolie,  et  la 
théorie  de  Feltz  a  déjà  contre  elle  de  donner  pour  règle  la 
convergence  de  deux  exceptions. 

De  plus,  en  accusant  cette  théorie  de  n'être  qu'une  con- 
ception  spéculative,  j'ai  voulu  dire,  non-seulement  que 
les  arguments  cliniques  lui  manquent,  mais  que  le  plus 
souvent  ils  la  contredisent.  Il  ne  faut  pas  oublier  en  quels 
termes  se  présente  le  problème  pour  la  solution  duquel 
Feltz  trouve  inadmissible,  comme  moi,  l'hypothèse  du  pas- 
sage des  emboles  à  travers  les  réseaux  capillaires.  11  n'est 
pas  simplement  question  d'imaginer  comment,  par  exem- 
ple, une  source  périphérique  d'embolies  produirait  à  la 
fols  des  lésions  pulmonaires  et  viscérales,  il  faut  surtout 
concevoir  par  quel  moyen  la  thrombose  périphérique 
pourrait  être  rendue  responsable,  lorsque  les  embolies 
supposées  des  viscères  coïncident  avec  Tintégrité  reconnue 
du  poumon.  Or,  cette  condition  nécessaire,  de  l'intégrité 
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et.  qumdibien  niéme  cm  s'arréteifait  à  A^^diniliàré  h^f)^ 
thèse  A'mActàtdurablt  dû  la/  ofefrâ^km;  te  vesttgA  "du 
seoonid  foyer  ti'ea  est  pas  mofaid  mdiiq[)^ii^iie  •%  scm  4^ 
tèma»  ^     ■••■'■  •'  -  '--       ■'"■''■  ''"■' 

Efit-ee  à  dire  que  ï^  embolies  secùndàires  de  F^fii 
n 'aaraient  selon  moi  aucune  existence  éflfectiTB  ?  Cette 
ercdusion  trop  sdraolue  dépasserait  certes  ma  penâëe  ;  jk 
considère  seulement  comme  trop  éventuelle  ta  co^cidecic@ 
morbide  qu'elle  impliquant,  aussi  bien  pour  créer  en  boA 
nom  un  genre  spécial  d'embolies  %  que  pour  expliquer  pac 
les  hasards  de  sa  manifestation  toute  une  classe  de  nom-^ 
breux  phénomènes. 

Je  suis  encore  obligé  de  réduire,  à  un  autre  point  dé 
vue,  les  emprunts  faits  par  l'infection  purulente  au  méca- 
nisme des  caillots  migrateurs. 

Il  a  fallu  jusqu'ici  laisser  en  dehors  de  cette  apprécia- 
tion les  arguments  basés  sur  la  nature  précise  des  lésions 
désignées  par  les  termes  d* abcès  mét<istatiques  ;  le  moment 
est  venu  d'en  retirer  les  enseignements  qu'ils  contiennent. 

Les  termes  d'abcès  métastatiques  indiquent  doublement 
que  dans  l'opinion  générale  les  lésions  qu'ils  représentent 
relèvent  d'un  processus  inflammatoire.  Cette  signification, 
en  effet,  que  le  dictionnaire  attache  au  mot  d'abcès,  une 
courte  explication  va  suflBre  pourl'attribuer  à  celui  deméta* 
stase.  On  n'aurait  pas  mis  autant  de  persistance  à  con- 
server cette  vieille  expression,  si  c'était  pour  la  dépouiller 
de  la  seule  idée  qu'elle  renferme  ;  or,  métastase  veut  dire, 
transp<îrt,  déplacement  de  la  maladie  primitive,  et  pour 

I  Y.  Pelte,  toc  cil.,  pag.  215. 
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(pi'une  lé»ioa  {fuisse  :êtî!exox]isîdérée  oaQQjnë  le  dépl^oe- 
maat  d'une  aatre>  il  fautbien^  en  vérité^  qn'eille  aoh  aiu 
Qioins.de  lit  même  espèce.  Quelle  est  doilc  id  la  lésion  qui 
ss-dépla(^?  £û  fixaz^  la  valoir  DKurbide  del^i  pyoËémie^ 
on  a  sans  doute  élargi  les  sources  de  Tintoxication  purn* 
l^nte  ;  cette  dernière  étant  réduite  à  n'être  quelque  diose 
qpe  par  les  sucs  putrides  du  pus,  ce  qu'elle  est  au  moyen 
de  ceux*ci^  tous  les  sucs  putrides  peuvent  désarmais  le 
re^oduire,  qu'ils  proviennnent  d'une  plaie  enflammée  ou 
d'un  ulcère  grangréneux;  aussi»  quand  on  parle  d'infection 
purulente,  c'est,  en  général,  d'infection  putride  qu'on  veut 
pairler.  Mais  'si  la  première  définition  a,  dans  l'osage, 
prévalu  sur  la  seconde,  c'est  précisément  parce  que  la 
collection  de  pus  est  la  source  habituelle  et  classique  do 
la  septicémie.  Ainsi  donc,  pour  être  ce  dont  onles  qualifie, 
c'est-à-dire  pour  ressembler  à  leur  cause,  les  localisations 
de  l'infection  purulente  seront  en  général  inflammatoires; 
sinon  tout  symptômte  secondaire  aurait  les  mêmes  préten- 
tions^ et  toute  réaction  morbide  devrait  s'appeler  une 
métastase. 

Mais  jelaisse  là  les  mots  pour  les  idées,  et  quelle  que  soit 
l'acception  générale  donnée  à  ces  termes  d'abcès  meta- 
statiques,  je  ne  me  préoccupe  plus  que  de  savoir  celle  qui 
leur  convient  en  réalité.  J'ai  déjà  étécojiduità  établir  qu'un 
examen £sdt  àl'œil  nu  ne  permet  pas  toujours  de  distinguer 
une  induration  inflammatoire  d'un  infarctus  hémorrha- 
gique,  et  que  l'observation  microscopique  n'établit  pas 
elle-même  de  différence  constante  entre  une  collection 
purulente  et  un  ramollissement  gangreneux.  L'inflamma- 
tion, chacun  le  sait,  n'a  pour  caractère  absolu  que  ses 
produits,  l'épanchement  fibrineux  auquel  sont  dues  le^ 
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granulation,  d^a  po^mcms  hépatUés^  et  le^  €^j»sss^  ^&^ 
qi^rfpl^ippot.l&.sigixaleiQent  de  la  suppurajtjyou 
fibrine  4e  la  lymphe  inflfunmatoire  et  ce^e  d'iuie  Qxt^^P 
Ta3%Uo^  ^angyine»  eomp^enl^o  un  globi;d&  de  pus  e^,  ^^^ 
globule  blanc  du  saDg>  U  c'y  a  de  distiacUon  pos^b^  qi^ 
par  leur  provenance,  et  on  peut  dire  des  deux,  xi^uJ|i,ats  çç( 
que  YirclK^w  a  dît  d'un  seul:  «Si  vous  ne  savez  pas  d'pl,- 
U  vient,  il  vousnsera  impossible  de  savoir  ce  que  vous  ayes 
di^yant  les  yeux  * .»  Ainsi,  Tunique  moyen  de  prouver  l'in,-. 
flammation,  c'est  de  montrer  que  la  fibrinçr  et  les  leueo-f 
cytes  viennent  des  tissus,  et  l'unique  argument  pour  la 
réfuter,  rrc'est  de  faire  voir  qu'ils  viennent  du  sang.  Orr 
comme  il  est  souvent  impossible  d'affirmer  ou  de  contester 
ces  diverses  origines,  on  peut  souvent  aussi  considérer; 
comme  forcée  l'indécision  dont  je  rappelais  l'existence*  . 
De  même  que  j'ai  déjà  conclu,  dans  ce  doute,  que  boa 
nombre  de  lésions  métastatiques  peuvent,  en  leur  qucdité 
éventuelle  d'infarctus  gangreneux,  se  réclamer  de  l'em-^ 
bolie,  je  suis  autorisé  maintenant  à  faire  cette  réserve 
inverse,  qu'en  leur  qualité  éventuelle  de  véritables  abcès, 
beaucoup  d'autres  devront  s'interdire  une  semblable  ge- 
nèse. C'est  ce  qui  aura  lieu  quand  les  altérations  auront 
pour  siège,  non  pas  les  poumons  et  le  foie,  où  l'obstruction 
embolique  des  artères  pulmonaires  et  des  ramifications  de 
la  veine-porte  produit,  selon  moi,  des  mflammations,  mais 
l'un  quelconque  des  autres  organes,  où  nous  savons  déjà 
que  les  caillots  migrateurs  déterminent  exclusivement  des 
nécroses. 


*  R.  Virchow;  La  pathol.  cellulmrey  trad.  par  P.  Picard.  Paris,  1861, 
pag,  129. 
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'-le  n'osé'  donc  pas",  '  malgré  les  éncbtrf àgéttrtfflts'  dé  '  l'ô 
^Inîon  régnante,  âTahcer  (Jue  les  lésions  métàistatiîques 
soient,  inéme-'dânscertàînscas,  de  véritables  îàflaniîïiaj 
Hons ,  et  riiiexactrtndé  des  nécropàîes  est  ici  lia  iraîsori  dé 
fté'lâteîàîté-  Les  t^tricticmà  que  f  apporte  aux  a^plîôà-^ 
ÛtJûs'  âé  remboKe  se  basent  ttûiquemént  sur  révéhttrâKte 
&xyà  fait  probable  et  dont,  en  l'état  de  la  science,  le  cori* 
trèdre  rie  peut  être  détnontré;  mais  mon  observation  n'en 
à  pas  moins  sa  raison  d'être,  si  j'ai  réussi  à  démontrer 
li  légitimité  de  mon  incertitude. 

Sur  quelle  donnée  s'appuie,  seul  entre  tous,  pour  en- 
seigner que  les  abcès  métastatiques  ne  sont  pas  inflamma- 
toires*, l'auteur  avec  lequel  j'annonçais  tout  à  rhéure 
que  j'aurais  cette  nouvelle  contestationî  Son  livre  n'ac- 
compagne d'aucun  argument  une  décision  aussi  sérieuse, 
et  les  deux  autorités  qui  en  constituent  le  seul  patronage, 
Pollin  et  Michel  de  Strasbourg,  d'après  les  propres  termes 
des  citations  qu'on  leur  emprunte,  ne  concluent  nulle- 
ment en  sa  faveur.  Il  est,  du  reste,  plus  facile  d'en  trouver 
les  motifs  que  les  fondements.  Feltz  veut  assimiler  ainsi 
les  abcès  métastatiques  aux  conséquences  des  embolies, 
qu'il  considère,  aussi  bien  dans  le  poumon  •  et  le  foie  ' 
que  dans  les  autres  viscères ,  comme  des  infarctus  pure- 
ment hémorrhagiques  et  gangreneux. 

J'ai  à  m'arrêter  sur  cette  seconde  assertion,  qui  non- 
seulement  est  en  désaccord  avec  d'autres  conclusions  de 
cet  ouvrage,  mais  qui,  si  elle  était  exacte,  limiterait  en 
outre,  contrairement  aux  intentions  de  Feltz,  les  cas  où 

«  V.  Feltz,  loc.  cit.  y  pag.  170. 

2  Ibid..  loc.  ciL,  pag.  50.  53  et  171. 

3  n)id.,  loc.  cit.,  pag.  171,  188  et  189. 
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les  locâlifiatioDS;  sept^cémiques  peuvent  étp^  ispipxftMm  à 
remboUe.  Si  rûodfeotioQ  pUn^ente  pavaiè  j^iu^,  ea.elJEif t, 
susciter  de  véritables  abcès,  c'est  bieii.  Wi^^sii^aa  ^es  f[M)#i> 
minations  multiples  oat  pour  siégie  le  £ûe  et  surtout^jle 
poumon,  dont:  les  concrétions  errantes  iiepoqiFraie^ip}fij» 
enflammer  les  tissus.  En  revanche,  les  j^pé?i^>c0a  ide 
Fedtz  ne  Tantorisent  pas,  selon  moi,  à  contestor  letésiUtat 
de  celles  de  Yirchow,  de  Panum  et  de  tous  leuieaioiljl^ 
teurs^  qui  font  produire  des  noyaux  de  pneumonie  aui; 
emboles  échoués  dans  les  divisions  de  l'aorte  droite  (cpage 
213  et  suiv.),  ni  les  opinions  de  Jackson,  de  DaaGe>sde 
Gruveilhier,  de  Buck,  de  Frerichs  (page  188),  ainsi  ^te 
d'Oppolzer*  et  de  Thiingel^,  qui  tiennent  tous  poar.d^s 
hépatites  les  lésions  attribuées  à  des  émissions  fibrineu^ai 
de  la  veine-porte. 

La  gravité  de  cette  contestation  fera  pardonner  oion 
insistance  à  en  discuter  les  titres;  je  passe  donc  en  revuei 
les  injections  de  Feltz. 

Il  y  a  quatre  expériences  sur  les  embolies  pulmonaires* 
Je  lis,  à  la  description  des  infarctus  rencontrés  dans  la 
première  :  ce  on  trouve  toujours  un  certain  nombre  de 
»  leucocytes;  je  ne  sais  s'ils  proviennent  d'une  formation 
»  de  pus  par  inflammation  des  parties  voisines,  ou  si  ce 
D  sont  les  éléments  blancs  du  sang  ayant  persisté,  ou  le 
r>  pus  injecté  dans  la  veine  '.  »  A  la  seconde  expérience  : 

'  Oppolzer  ;  Zur  Casuistik  der  Embolien;  ia  Wimer  med.  Wochmschr:^ 
no  50  etsq.  ;  1860. 

2  Thùngel;  Einige  Fàlle  von  Embolie  und  Thrombose  der  Pfortitdèr; 
Klinische  Mittheilungen  aus  dem  Hamburger  Krankenhause,  1862-63. 
Hamburg,  0.  Meissner.  1864. 

'  V.  Feltz,  loc.  cit.,  pag.  48. 


«  fenâatiôii^  d'Ella  Q^cdde  à  a^eci  (iuimlent  /  mais  ctosirt 
lyi^osê  uniqaeiiàiBiiif  d'un  sérum  plus  ou  moins  liquidâtes 
i>  nàât  tln^stùs^nsiôn  deâ  détriteis  S'  ete.  »  A  la  Uoisième  : 
è'iësfiàyeîsparaissaiônt  franchement  purulents  ;-Fexam0n 
i»'tîliër086OpîqQe  montra  de  nou^veaunn-  liquide  composé 
]»'d'éléaïents  graisseux  de  voluoie  variable v  comme  le 
ijût;  les  alentours  du  kyste  étaient  cependant^nflammés 
»^et  tnôntraient  des  traceS' évidentes  de  pneumonie  ^.  i> 
A>  la  qnaMème;  enfle  :  <i(  Tautopae  me  montra  dans  les 
ib  poumons  six  indurations  tpès*dnres,  d-un  jaune  oiiaiir^ 
^^ressemUant  à  de  la  substance  caaéeuse  enkystée.  A 
t^rexamen  microscopique;  je  trouvai  cette  matière  corn- 
»  posée  presque  uniquement  de  globules  déformés^  ana- 
ji^iogues  à  ceux  qu'on  trouve  dans  les  abcès  en  train  de  se 
»  résorber*.  » 

'  Il  y  a  trois  expériences  sur  les  embolies  de  la  veine- 
piorte.  Les  infarctus  du  foie  présentent  les  traits  suivants 
dans  la  première  :  ce  à  Tœil  nu,  ces  taches  paraissent  être 
9^  des  abcès  ;  Fexamen  microscopique  a  confirmé  cette 
»  supposition.  Nous  y  avons  vu,  en  effets  une  grande 
»  quantité  de  globules  de  pus  mélangés  à  des  poussières 
)t  de  charbon,  à  des  cristaux  d'hématooristalline  et  à 
ddes  globules  ratatinés;  ce  qui  nous  fait  penser  qu'il 
»  s'est  produit  un  arrêt  de  la  circulation  d'abord ,  puis 
jDdes  hémorrhagies,  et  consécutivement  une  inflam- 
»  mation  ^  ;  »  et  ceux-ci  dans  la  dernière  :  ce  nous  trou- 
Avons  dans  le  foie  deux  petites  granulations  d'un  blanc 

•  *  V.  Pelte,  loe.  cit.,  pag.  49. 

*  n»d.,  loc,  cit.,  pag.  49. 
3  Ibid.,  loc.  cit.,  pag.  50. 

♦  Ibid.,  toc.  p^^,  pag.  159. 
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»  jaonâtrei  qae  nons  examinons  inuoédiatœiieat  au  mlr 
]>ci08cape;  elles  sontooûstltaéôs  par  des  éléaiânts  pum-? 
»  lents  ^ancieos,  eoi  voie  de  d^nérescepeefflaJBseuw^  :  lej^ 
Bpar  une  quantité  énorme  de  granules  dégraisse*.»  -  r 
Est-on  en  droit,  après  céljà,  d'exclure  rînflammBtiQn  de 
ees  processus  péri  •  emboliques  ?  Tout  au  plus  oui^  si^ 
comme  le  prétend  Feltz,  Thémorrhagie  a  réeUem^^t  pré*' 
cédé  les  accidents.  Y  a-tril  donc  c  rupture  de  vaisseaux 
j>  et  bémorrbagie  au  début  de  tout  infarctus  ^  ]>  ?  Mais  les 
expérimentateurs  que  je  viens  d'opposer  à  l'agrégé  de 
Strasbourg  n'indiquent  pas  cette  conséquence  spéciale 
parmi  les  effets  de  l'embolie  pulmonaire,  et  le  mécanisme 
par  lequel  j'ai  expliqué  les  hémorrbagies  emboliques  ne 
permet  pas  d'attribuer  cet  accident  aux  obstructions  des 
artères  pulmonaires  ou  des  ramifications  de  la  veine* 
porte.  Sans  doute  on  peut  récuser  l'explication  à  laquelle 
j'ai  accordé  la  préférence;  on  rapporte  alors  la  rupture 
des  membranes  à  la  distension  et  non  à  l'altération  atro- 
phique  des  vaisseaux,  et  on  n'en  vient  pas  moins  sebeurter 
à  une  contradiction  encore  plus  radicale.  En  effet,  dans  le 
cas  qui  nous  occupe,  la  distension  des  vaisseaux  ne  suffit 
manifestement  pas  pour  les  rompre,  puisque  dans  les 
expériences  de  Panum  les  boulettes  de  cire,  les  poussières 
de  fibrine  injectées  dans  les  poumons,  se  bornaient  à 
s'enkyster  et  ne  déterminaient  autour  d'elles  aucune  autre 
espèce  d'altération.  Je  ne  soupçonne  certes  pas  d'inexacti- 
tude des  descriptions  aussi  soignées  que  celles  dont  je 
repousse  actuellement  les  conclusions;  maisl'bémorrbagie 


*  V.  Feltz,  loc.  cit.,  pag.  163. 
3  n)kl.,  loc.  cit.,  pag.  49. 


Tjtlî  rë]^éë6!i$téâux  'ydi^  â0  Félts  le  point  deidépàft  6t;le 
pi  Vot  dé  toùf  proc^mis  péH^tilboë^e;mepàMt«Dgâiiérai 
admise  etim6sèl0é%(iâcoi^^  dansladeuxitèmepéxpë- 
rieifcescDrlefiiMart^hdp  cas  xiégali&  seuls 

t^bt' a^mëmïs  Id  uiié  Mg&iflcatioû  pf  ^ 
jdïirs  bpposer  iaux  autres  qiiela  déchirure  Tt3Galaiie  n'a  pas 
éM<  B^kmtaiièe;  qtEànd  ôii  naitqu'atie  simple  injecUcm  de 
H^dè  «poussée  trop  fortement  suffit  •&  la  produire. 


.v-^! 


Je  ne  dirai  qu'un  mot  des  einboïies  spécifiques  :  ce  n'est 
pas  que  je  croie  leshypothièses  inutiles,  màîs  leurs  séances 
sont  du  moins  ëii  proportion  de  leur  vraisèïnblàrice.     "  • 

Les  veines  voisines  d'une  tumeur  màligâe,  en'  charf  iatrit 
des  parcelles  détachées  de  sa  masse  ou  des  caillots  imbibés 
dé  ses  éléments,  ne  sèmeraient-elles  pas  les  germes  doses 
reproductions  éloignées? L'impossibilité  absolue  de  trouver 
dans  le  sang  la  cause  de  ces  métastases  spéciales  ne  saurait 
défendre  le  procédé  qui  précède  contre  l'objection  (Jue 

voici  :  l'ablation  complète  d'un  cancer  n'empêche  pas 

t  ... 

toujours  sa  réapparition  dans  de  nouveaux  organes.  Du 
reiste,  Virchow  lui-même  fait  bon  marché  de  sa  supposi- 
tion, a  Le  cancer,  dit-il,  attaque  bien  plus  rarement  le 
D  poumon  que  le  foie,  même  lorsqu'il  a  d'abord  attaqué 
»  la  mamelle.  Pourtant,  c'estle  contraire  qui  devrait  arriver, 
»  si  cette  terrible  afiTection  sepropageait  par  le  transport  de 
i  particules  cancéreuses  développant  la  maladie  dans  les 
»  points  où  elles  s'arrêtent  ^  »  L'expérimentation  ne  se 
montre  pas  ici  plus  favorable  que  l'observation  clinique. 

«  V.  Feltz.  toc.  cii.y  pag.  161. 

3  R.  Virchow;  La  pa(/i.  cellule  trad.  P.  Picard,  1861.  pag.  181. 


En  injectant  dans  les  vaisseaux  des  débris  de  tissus  dégé- 
nérés, on  n'obtient  pas  la  même  nature  d'altération  autour 
des  fragments  enclavés.  FpUin  prétendit  bien,  en  1848, 
avoir  réussi  de  la  sorte  à  inoculer  du  cancer,  mais  rien  ne 
prouva  iifoellcèitrafitioai^nJMiilii^  ce 

douteux  succès.  Il  pouvait  tout  aussi  bien  s'agir  d'une 
Infection  des  tisi^us  p^r  les  sucs  morbides,  comme  ëëlà 
•s'observe  ea  grand  dans  la  transmissioa  de  la  variole  ^^Q 
la  syphilis,  comme  cela  se  passe  dans  les  inoculations  de 
.yiUeminîj  qui  n'ontrien  de  commun  avecTeinboUe.  . ,  ^ 

Le  cas  cité  par  Otto  Weber*  de  généralisation  de  l'en- 
chondrome  par  le  mécanisme  de  l'embolie  ne  me  parait 
pas  non  plus  être  une  preuve  sufl^mment  concluante  en 
ftiveur  de  ces  influences  métaboliques.  Rien  n'y  établit  en 
.effet  que  la  d^énérescence  cartilagineuse  des  tissus  ait 
plutôt  rayonné  des  emboles  aux  pareachymes,  que  de.ces 
derniers  vers  les  thrombusintravasculaires;  et  les  antécé- 
dents d'hérédité  signalés  par  l'auteur  sont  plus  favorables 
à  la  première  qu'à  la  seconde  de  ces  suppositions. 

*  J.-A.  Vfllemin  ;  Études  sur  la  tuberculose,  preuves  raiionneUes  ês- 
périmenXales  de  sa  spécificité  et  de  son  inoculabilité,  1868. 

2  G.  0.  Weber  ;  Hereditàres  Vorkommen  und  secundàre  Verbreitur^ 
des  Enchondroms;  in  Archiv  fur  path.  Anat.  und  Physiol.  1866,  Bd 
XXXV.  6.  501. 
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Aèttoménem  pfeU^tlenller*  à  remlfola  pnlmoaaire. 


:•!:;■  ■    '        ■ 

SQMIIAIRB.  —  Effets  locanx  produite  par  les  emboles  arrêtés  dans  les  petites 
divisions  de  l'artère  pulmonaire.  —  Pneumonies  lobulaires  emboliques.  — 

'^'Dffficttltés  <{u!  énrilronnêiit  tour  eenstatafÎDn  cUni^.  —  Gatgrèneset  hé- 

im^rvluif  tes  pulmonaires,  -—  L'^mboUe  considérée  par  Panum  comme  cause 
de  tuberculisation.  —  Mécanisme  de  la  mort  par  Tobstruction  embolique  du 
tronc  ou  d*uiie  grosse  branche  de  Fartère  (mlmonaire.  —  Imposé  et  réfuta- 
-  Uon  de  la  théorie  de  Yirchow.-^Expoaé  et  réfàtation  delà  théorie  de  Panum. 
—  Distribution  des  adhésions  autour  de  ces  deux  systèmes. —  Interprétation 
de  l'auteur.  —  Gomment  elle  se  concilie  avec  les  divers  symptômes  de  la 
mort  par  eAiboKe  du  gros  vaisseaux  ptQmoDaires  :  dyspnée,  oonvulaions  gé- 

, . pente,  paralysiee  partielles»  conservation  de  riaLolligence. -^Production 
de  la  mort  dans  les  cas  où  l'interruption  de  la  petite  circulation  n'intéresse 

'  qu'un  iéul  poumon  ou  même  qu'un  seul  lobe.  —Tableau  des  symptômes  mor- 

)6ides.  -^  Baeea  du  diagnostic  différentiel. 

c;  iJborsgu'un  caillot  migrateur  s'est  engagé  daiis  Tartère 
pulmonaire^  les  accidents  varient  d'intenaité  et  de  nature^ 
selon  que  la  grosseur  de  Tembole  détermine  son  enclave- 
ment (dus  ou  moins  précoce.  Si  l'obstacle  s'arrête  dans 
une  ramification  de  troisième  ordre  ou  au-dessous,  l'aire 
soustraite  à  l'absorption  de  l'oxygène  est  d'autant  plus 
insignifiante  que  les  autres  régions  du  poumon,  par  la 
vitesse  accrue  du  sang  qui  les  traverse,  suppléent  en  partie 
à  la  réduction  de  l'hématose.  La  vie  n'est  donc  pas  atteinte 
par  le  trouble  de  cette  fonction  primordiale,  et  les  consé- 
quences de  l'obstruction  se  limitent  à  des  désordres  moins 
immédiatement  funestes. 

J'ai  dit,  dans  le  paragraphe  précédent,  que  l'aorte  droite 
laissait  aux  artères  bronchiques  le  soin  de  nourrir  la  ré- 
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gion  où 'tours  divisktiisfie  distribuent  de  ooticert;  il  àl3 
^t  doQqpasi d'attendre  à  voir  fignn^ les  léïKiûbs  gaàgf^ 
neusea  dans  le  oortége  morbide  de  retoboUe  pulmonaire; 
C'e$t  exceptioQilelleinent  que  Virchow  a  reiîcoDfFé  ^  i^fr4 
âultat  ^ms  sea  expériences  curies  animaux,  at  il  l'i^pUituftit 
alorsparTint^iiBité.delaphlegmasie;  Panum  et  la  plupart 
4e8  expérimentateurs  n'en  font  seuleknent  {)as  ioueutlctf'.' 
Ainsi,,  la  mortiflcatian  des. tissus  par  Tcurêt  de  la  nuM-" 
tioB^tce  phénomène  morbide  en  quelque  ^rte  iitàêpft- 
rable  de  l'embolie,  ^rgne  eompl^ement  U  sùbàtanéei 
de  l'organe  respiratoire,  comme  il  doit,  en  pareille  ^^r- 
Qonstanoe,  épargner  aussi  le  parenchyme  de'  la  glande^ 
hépatique.  Ce  sont  les  abcès  dans  le  foie,  les  pneumoniesl^ 
lobulaires  dans  le  poumon ,  qui  remplacent  la  né^^m, 
comme  c'est  la  congestion  qui  s'y  substitue  à  Tanémie/  ' 
^  C'est  là  du  moins  ce  que  les  injections  nous  apprennent. 
Mais  si  Ton  essaie  de  comparer  ces  productions  artifi- 
cielles aux  conséquences  naturelles  des  maladies,  les  plus 
grandes  difficultés  se  présentent,  et  la  science  n'est  pas 
encore  à  même  de  prononcer  sur  elles. 

Lorsqu'une  embolie  pulmonaire  ne  produit  pas  une 
mort  rapide,  incompatible  avec  la  manifestation  tardive 
des  désordres  dont  il  s'agit,  il  est  rare  qu'elle  puisse  en 
eCFet  devenir  mortelle.  Tant  de  chances  heureuses  sont 
laissées  à  la  vie  !  L'obstacle  peut  être  désagrégé  et  détruit 
ayant  que  l'irritation  nutritive  du  tissu  ait  r^ndu  aû)t  ' 
pjnovooations  de  l'afflux  artériel;  l'élément,  entouré  d'un  >. 
plstsma  plus  riche,  peut  rester  sourd  lui^-méme  aux  e^éi*^* 
tations  dont  il  est  l'objet,  et  ne  rien  changer  à  son  régime 
alimentaire  Jusqu'au  moment  où^  par  les  lois  natmrelles 
de  ses  métamorphoses,  la  fibrine  aura  débarrassé  les  voies 
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qu'elle  obstrue;  «ofio^  lorsque -malgré  tout  la' pneumonie 
lûbulftire  trouve  moyen  de  se  produire,  il  n'surive  paà 
toujpurs  que  sou  évolution  amène  la  seule  solution  oom- 
patihle  avec  la  vérification  de  sa  xause.  Et  si  la  compli-^ 
çat^on-du:problèm6  s'airètaitlà,  on  aurait/au  meins^  pôof 
fQyosîtater  la  production  de  ces  pneumonies  emboliques, 
l<es  cas  dans  lesquels  la  mort  en  serait  la  conséquence  ou 
L'accompagnement  ;  lorsque  rinfèction  purulente ,  par 
exemple,  apporte  une  semblable  solution  à  ses  localisa^ 
^OQS  multiples,  on  pourrait  trouver  le  lien  de  ces  altéra- 
tions spéciales  avec  les  caillots  migrateurs.  €ette  deN 
nière  satisfaction  n'est  qu'exceptionnellement  accordée 
à  notre  curiosité  scientifique. 

Dans  un  noyau  pneumonique  assez  ancien  pour  avoir 
déterminé. la  mort,  il  est  difficile  de  reconnaître  im  em<* 
bole  ;  assiégé  par  la  lésion  dont  il  a  été  Torigine,  et  qui, 
plus  contagieuse  que  la  gangrène,  se  transmet,  on  le  sait, 
par  contiguïté  de  tissus,  le  caillot  hétérochthone  se  laisse 
pénétrer  de  partout  par  les  exsudations  des  cellules  en^ 
flammées  et  devient  bientôt  entièremait  méconnaissable. 
Il  y  a  dans  mon  recueil  d'observations  plusieurs  exemples 
d!embolies  pulmonaires  des  branches  de  troisième  ordre 
et  au-dessous,  dans  lesquels  la  mort  arriva  par  une  ma- 
la4iô  coïncidente,  laissant  ainsi  Tespoir  de  voir  survivre 
le  corps  du  délit  au  mUieu  des  lésions  que  Texpérimentar- 
tion  lui  assigne  ;  mais  dans  la  plupart  *  l'embolie  n'avait 
pa»  occasionné  les  inflammations  de  tissu,  qui  sont,  on 
le  sait,  très-contingentes.  Un  d'eux  s'offre  à  nous  ^  avec 


•  Chap.  Vï.  bbserv.  5,  19,  50,  51.  52,  60.  70,  119,  135. 
».C8wp.yi.ob6erv.  58. 
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yme  aUération  localô  du  poumon^  correspondant  à  ^'pl^r 
«jtruçtion  embolique  d'une  branche  artérielle  de  deuûèm^ 
offçlre,  qui  desservaH  un Ipbe  tout  entier^  et  cette. aUôr^r 
lion  se  trouve  être  précisément  une  gangrène  pulfppr 
flair.e;  cependant  le  noyau  de  nécrose  est  environné  4!îjt$r 
patv^tion  dans  le  tissu  de  l'organe  et  de  produQtiQAS 
pseudormembraneuses  à  la  surface  pleurale,  ce  qui  en 
rattache  la  genèse  à  l'étendue  même  et  à  l'intensité,  dç 
la  pneumonie.  Il  survint  exactement  ici  ce  que  Virchow 
avait  remarqué  dans  quelque^unes  de  ses  expériences  i^ur 
les  chiens  (pag.  217),  auxquelles  du  reste  l'auteur  4e 
l'observation,  Dumont-Pallier,  n'hésite  pas  à  la  comparer, 
Dans  un  autre,  mais  unique  exemple,  les  résultats  deviez 
nent  plus  manifestes,  et  les  emboles  pulmonairessont  entou- 
rés d'hépatisation  rouge,  d'hépatisation  grise,  d'abcès,  jde 
pseudo-membranes  et  d'épanchements  pleurétiques  %    . 

La  gangrène  pourrait  bien  être,  dans  certains  cas,  la 
conséquence  directe  de  l'embohe  pulmonaire. 

Â  côté  des  abcès  produits  par  l'oblitération  de  la  veine- 
porte  nous  allons  bientôt  voir,  dans  le  foie,  les  nécroses 
engendrées  par  l'obstruction  embolique  de  ses  artères  ; 
pourquoi  celle  des  artères  bronchiques  n'entrainerait-elle 
pas  dans  l'appareil  de  l'hématose  des  infarctus  de  même 
nature  ?  Sans  doute  la  disposition  de  ces  derniers  vais- 
seaux est  peu  favorable  à  la  pénétration  des  caillots  erra- 
tiques, mais  ce  passage  difficile  ne  leur  est  pas  fermé.  Si 
je  ne  puis  fixer  par  aucun  exemple  l'attention  des  obserr 
vateurs  sur  un  phénomène  morbide  théoriquement  réaU- 
sable,  j'ai  d'autres   considérations  à  faire  valoir  pour 

*  Cliap.  VI,  observ.  7. 
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apptiyer  sa  Tt^seiîblrâce.  Le  tirombre  fles  gangrènes 
^ontanées  a  été  âiminiiairt  dans  led  membres  depuis  qnè 
Instruction  artérielle,  {yar  artérite  d'abord,  paremboKe 
ensuite,  est  venue  revendiquer  sa  part,  largement  |)ré^ 
pondérante,  dans  la  production  du  désordre;  La  science 
ï^  ^registre  depuis  quelque  temps  des  cas  assez  nom* 
btecrr  de  gângrèûe,  en  apparence  spontanée,  des  pou;- 
liions  ,*  il  me  semble  que  cette  spontanéité  doit,  comtne  îà 
|)récédente,  s'effacer  dèfvant  la  pensée  d'une  obstruction 
éventuelle  des  conduits  nourriciers  de  ces  organes.  Mais 
l'àrtérite  est  rare,  les  fausses  membranes  artérielles  le  sont 
encore  plus>  les  oblitérations  athéromateuses  ^t  csdcaires 
^e  renferment  à  peu  près  dans  la  dernière  période  de  la 
■vîe  ;  c'est  donc  à  ^embolie  que  reviendrait  le  rôle  principal 
^ans  ^tte  pathogénie  encore  à  Tétat  d'hypothèse.  Que  les 
çbservatôurs  à  qui  de  pareils  exemples  tomberont  en  pcffr 
4age  examinent ,  non,  comme  on  lé  fait  d^abitude,  les 
artères  pulmonaires,  mais  les  vaisseaux  bronchiques,  et 
ils  trouveront  peut-être  réalisée  la  cause  prochaine  que 
je  viwis  de  montrer  possible. 

«^  De  même  que  la  gangrène,  l'hémorrhagîe  est  peu 
eommune  dans  l'embolie  des  petites  branches  pulmonair 
tés*;  et  la  coïncidence  des  deux  immunités  tient  à  l'ideus- 
tîté  d'origine  des  deux  phénomènes  morbides. 
'  ■  Je  ne  veux  citer  aussi  que  pour  ioaémoire  Tanalogie 
Couvée  par  Panum  ^  dans  ses  expériences,  entre  les  petits 
ï6)dùs  inflammatoires  provenant  d^embolies  capillaires  et 


*  R.  Virchow;  Gesammelte  Abhandlungen,  1862,  pag.  374. 
2  Panum  ;  Bxperimentelle  Beiiràge  zur  Lehre  von  der  Embolie  :  iq 
Virch.  Àrch.,  1862.  Bd.  XXV,  Hefl  3  et  4. 


le  savaûat  vivisecteur  allemiaid  vent  eSnsî  iaôtià  aSfirerj  Pïâiï-' 
bolie  verrait  reculer  bien  loin  les  bornes  de  son  domaine 
]^ath^giqu9;  miâs  Je  ne  sute  tiaflement  séduit  {mr-^ 
âpparences.'One  les  petite  àbéèè  dé  r^tn^Iiè  pnhâôksffîf^Y 
quand  pair  FabBorption  deleur  sértimiliâ;  entête  âedâéâtfeS^ 
tement^duite  à  un  amâ^  de  leucocytes  inômifiës,  réssèiB'^' 
blent  à«'y  xû^féDdi^e  à  la  granulation  jau&edé  lâën&èe^^jtf 
le  ¥eut  bien,  puisque  la  matière  caséet^  du  biberistië^ 
û^estpas  anatbmiquement  autre  chose  ;  niais  qn^au  iKiyp 
dé  leur  analogie  matérielle  on  veuille  confondre  l^itifi 
coUeôtioù  de  pus  desséché  avec  les  dépôts  dé  râffec^ETâ- 
tuberculeuse,  c'est  une  prétention  qui  restera  sans  fit* 
cune base,  aussi  longtemps  que  les  divergences  de  Bf andl  *,^ 
Lebert*  et  Virchow*  n'auront  pas  abouti  à  la  <îaractéFi 
risation  histologique  de  ces  derniers  produits.  Si, -dâ- 
point  de  vue  morphologique,  le  vrai  tubercule  n'est,  comme 
toute  néoplasie,  qu'une  prolifération  des  cellules  conjdnc*'- 
tives,  si  la  seule  différence  entre  les  corpuscules  phy iniques 
et  les  globules  inflammatoires  Consiste  dans  la  pauvreté 
du  liquide  qui  les  imbibe,  la  clinique  n'en  établit  pas  moins 
une  distance  infranchissable  de  la  provocation  d'une  pneu- 
monie à  la  genèse  d'une  phthisie  pulmonaire.  Il  serait  en- 
outre  assez  malencontreux  d'assigner  avec  l'embolie  une  ' 
cause  commune  aux  localisations  de  la  tuberculose,  au  mo- 
ment où  la  spécificité  étiologique  de  cette  dernière  afiFec-  ' 


*  Mandl  ;  Mémoires  concernant  la  path.  et  la  thérap.  des  organes  de 
la  respiration,  1855. 
5  H.  Lebert;  Traité  d'anat.  pathol.»  1860,  tom.  II,  pag.  23. 
3  R.  Virchow;  La  path.  cellulaire,  trad.  de  Picard,  186^,  pag.  .396. 


tion  vient  do  se  retremper  aux  expérieaees  encore  retea;:^ 
t^smtes  du  professer  Villeo^  ( 

3^  Ls|  /SM>àDe  morbide^^  de  fond  eo  comble,  ituand. 

c'f^  dausje  troue  ou  dausime  groase  j^r^i^e  del-ai!tèi^ 
pfilmeiiaire  que  a'arréte  le  caillot  migritteurt  :La  mort  plu& 
09. 4aaoin3  subite  est  la  çonséciueaee  presqpie  fotalad'ua 
^ideut  pareil^  et  ce  n'est  point  assurémràik  la  réalité  du. 
içésultafe^  a  pu  souleva  ici  la  moindre  contestation.  Mais 
lû  le  doute  est  impossible  sur  les  relatioos  de  TobslarucHou. 
pulmonaire  avec  Tagonie  foudroyante,  si  devant  l'anéan^ 
tassement  immédiat  de  la  circulation  respiratoire  resprit 
n'Jbiésite  pas  à  placer  la  responsabilité  des  événements  sur 
la  gravité  d'un  semblable  d^ordre,  le  désaccord  surgit  dès. 
qu'il;  s'agit  de  pénéfarer  la  nature  de  ces  rdations  et  le 
mécanisme  de  cette  responsabilité. 
f:V6mbolie.des  gros  troncs  pulmonaires  tue  par  arrêt  de 
la  petite  circulation  :  voilà  le  point  de  départ  incontestable, 
-^h  le  terrain  commun  sur  lequel  nous  allons  voir  s'é^ 
laveries  théories  les  plus  disparates. 

ËsHl  sans  avantage  de  s'arrêter  devant  ces  théories, 
dejnuivre  les  débats  animés  qu'elles  soulèvent,  de  porter 
une  minutieuse  analyse  dans  cette  physiologie  du  trépas, 
eti  VMtérèt  du  problème  tombe-t*il  devant  l'évidence  du 
dâaoûment?  Je  ne  pense  pas  ainsi;  je  ne  crois  pas»,  pour. 
mgn;epmpte  j  qqe  L'application  soit  le  seul  but  denos  j^ber^ . 
ches,  le  seul  mobile  de  nos  aspirations  scientifiques.  Il  faut 
sans  doute  explorer  les  conditions  de  la  santé  et  recueillir 

1  Villemin;  Compies*r$ncku  de  VAead^  (JMJcieiie»^  1866.  — Hérard 
eiCaci^iyfielaghihiiiep^imcmaire 
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1^^  r0jsys9urces  laissées  par,  la  mala^ie^  aâji  d^j^oulager  mm, 
peu  nos  misères  physiques.  ;,  mai?  il.  faut  étudier  aipsi,  lest 
rouages  de  Torganisation  pour  çontribuçr  au  progrès  de, 
nos  counaissancçs  spéculatives,  pour  prendre  payjt^àla' 
grande  campagne .  de  rintelligence  humaine.  ooaIifq.I^ 
naystéffes  dont  elle  est  entourée.  Comment  Ixacer  d'ailleur?^ 
dans  nos  études  médicales,  une  démarcation  absolue  entre 
les  idées  contemplatives  et  les  notions  pratiques  ;  la  disser- 
tation d'aujourd'hui  ne  pourra-t-elle  se  transformer  demain 
en  procédé  de  guérison,  et  ne  faut-il  pas  attribuer  eapaijiie. 
les  lenteurs  de  la  médecine  et  ce  long  sommeil  dont  notre 
siècle  est  enfin  venu  la  réveiller,  à  ce  que  les  médeclM 
d'autrefois,  confondant  beaucoup  trop  l'art  etla  science,  n^ 
regardaient  que  les  symptômes  pour  ne  chercher  que  les 
remèdes. 

Je  commence  par  exposer  les  idées  de  Virchow  *,  qçii 
attribue  la  mort  par  embolie  pulmonaire  à  une  syncope* 
à  un  arrêt  du  cœur. 

L'obstruction  du  tronc  ou  des  principales  branches  de 
l'aorte  droite  intercepte  la  circulation  du  sang  ou  la  réduit 
pour  le  moins  dans  une  proportion  considérable.  C'est  au- 
tour de  cet  effet  manifeste  que  rayonnent,  ai-je  dit,  les  di- 
vergences, et  voici  maintenant  les  réactions  que  le  savant 
prussien  déduit  de  ce  premier  désordre.  Supposons  la -cir- 
culation totalement  interrompue,  l'imperfection  de  la,  cause, 
ne  devant  modifier  naturellement  que  la  rapidité  du  ré-r. 
sultat  :  d'une  part,  le  cœur  droit  ne  pourra  plus  .se  vider, 
dans  les  poumons  et  les  veines  coronaires  dans  le  cœur 

1  H.  Virchow;  Weiiere  Uniersuchungm.,.;  'm06samm.Àbhandl9Ï86i, 
pag.  316. 
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droit,  il  y  aura  stase  de  sang  veineux  dans  le  tissu  du 
ccBur^  première  cause  de  paralysie  pour  cet  organe  ;  d^aulré 
part^  les  veines  pulmonaires  n3  rapporteront  plus  de  isang 
àl^iel  au  cœur  gauche,  les  artères  coronaires  n'en  re- 
cevront plus  de  ce  dernier,  il  y  aura  disette  de  sang  nour- 
ricier  autour  de  la  fibre  contractile,  nouvelle  cause  de  pa- 
raîysie  pour  le  muscle  cardiaque. 

Dans  les  embolies  pulmonaires  artificielles,  que  la  gros- 
seur de  Tembole  rendait  mortelles ,  Virchow  constatait, 
aux  symptômes,  Tarrêt  subit  du  cœur,  à  l'ouverture  des 
animaux,  la  distension  des  cavités  gauches  par  du  sang 
jfbncé  ;  il  fit  de  ces  faits  les  piliers  de  son  hypothèse.  Sans 
doute,  la  symptomatologie  et  l'anatomie  pathologique  de 
Tembolie  naturelle  refusaient  leur  sanction.  Beaucoup 
d'observations  constatentdes  mouvements  souvent  tumul- 
tueux au  cœur,  pendant  la  durée  de  l'agonie  S  et  Vir- 
chow lui-même  a  relevé  des  cas  où  les  cavités  gauches  de 
cet  organe  furent  trouvées  contractées  après  la  mort^. 
Mais  il  n'y  avait  là,  pourl'auteur,  aucune  difficulté  sérieuse: 
les  autopsies  contradictoires  pouvaient  être  facilement 
récusées,  parce  que,  pratiquées  après  les  délais  réglemen- 
taires, elles  laissaient  à  une  contraction  postérieure  à  la 
mort  le  temps  de  produire  le  retrait  du  ventricule;  quant  à 
la  persistance  des  battements  cardilatques,  personne  assuré- 
ment  ne  peut  songer  à  donner  comme  des  arguments  ab- 
solus les  constatations  relevées  au  milieu  delà  précipitation 
des  accidents  mortels. 

J'accepte  donc  les  faits  avancés  par  Virchow,  et  je  sup- 

<  Ohap.  VI,  observ.  41,  65,  117,  123, 125,  132,  133,  135. 
2  Chap.  VI,  observ.  12. 
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pose  le  tableau  dinique  de  la  maladie  parfaitemenl 
conforme  au  signalement  de  ses  vivisections.  YoiUL  les 
battements  du  cœur  qui  s'arrêtent  aussitôt  que  Tartère 
pulmonaire  s'obstrue  ;  ses  ventricules  immobiles  sont  l'un 
et  l'autre  dilatés  par  du  sang  noir:  est-ce  bien  réellement 
une  preuve  que  l'organe  soit  paralysé  ?  Non,  certes.  La 
paralysie  n'est  pas  la  perte  du  mouvement;  une  jambe 
n'est  point  paralysée  parce  qu'une  douleur  rhumatismale, 
une  ankylose,  un  lien,  l'empêchent  de  se  fléchir,  et  la 
syncope  n'est  pas  l'immobilité,  c'est  l'impuissance  du  mus* 
cle  cardiaque.  Que  le  cœur  cesse  de  revenir  sur  lui-même 
et  d'expulser  son  contenu  quand  sa  capacité  de  contrac- 
tion se  trouve  inférieure  à  la  résistance  de  l'obstacle  vas- 
culaire,  cela  ne  prouve  assurément  pas  qu'il  ait  perdu  la 
moindre  parcelle  de  sa  force  motrice  ;  ainsi  l'arrêt  du  cœur 
droit,  qui  s'explique  parfaitement  par  la  suppression  ou  la 
simple  réduction  de  ses  issues,  n'implique  nullement  sa 
syncope.  Mais  aucune  obstruction  voisine  n'empêche  le 
cœur  gauche  de  se  vider  ;  s'il  a  conservé  sa  motricité , 
dira  Virchow,  pourquoi  ne  conserve-l-il  pas  ses  mouve- 
ments pendant  Tagonie,  et  à  l'autopsie,  pourquoi  ne  le 
trouve-t-on  pas  en  systole  et  vide  de  sang  ?  En  voici  le  mo- 
tif. Tandis  que  les  contractions  du  cœur  droit  sont  rendues 
impossibles  parla  barrière  que  l'obstacle  embolique  oppose 
à  Tondée  centrifuge,  celles  du  cœur  gauche  rencontrent 
un  empêchement  tout  aussi  efficace  dans  l'opposition,  ou 
pour  le  moins  dans  le  retard  que  le  même  obstacle  met  à  la 
rentrée  du  liquide  sanguin  ;  le  reflux  de  la  circulation  est  en 
effet  indispensable  à  la  dilatation  passive  des  cavités  cardia- 
ques, et  cette  dilatation  préalable  est,  elle  aussi,  l'inévitable 
condition  de  toute  systole.  Quant  au  relâchement  posthume 
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du  ventricule  gauche,  on  peut  anéantir  aussi  le  témoignage 
tardif  qu'il  apporte  en  faveur  de  sa  paralysie  antérieure, 
et  si  Virchow  a  pu  mettre  le  retrait  exceptionnel  de  cette 

•  -  r 

cavité  sur  le  compte  d'une  contraction  cadavérique,  il  est 
bien  plus  aisé  d'expliquer  par  un  phénomène  du  même 
ordre  sa  dilatation  définitive.  Quelle  que  soit  la  cause  à 
laquelle  nous  rapportions  l'arrêt  des  battements  cardia- 
ques, la  présence  du  sang  dans  le  cœur  gauche  n''en  dé- 
montre pas  moins  la  réalité  de  son  retour,  et  puisque  l'ob- 
struction des  artères  pulmonaires  défend  d'attribuer  ce 
retour  à  l'impulsion  centrale,  il  n'y  a  plus  à  le  placer  que 
sur  le  compte  delà  contractilité  des  vaisseaux.  Or  il  est 
facile  de  concevoir  que  cette  dernière  ondée  ramenée  par 
le  retrait  du  réseau  capillaire  de  l'hématose,  trop  lente  pour 
entretenir  pendant  la  vie  les  battements  rhythmiques  du 
ventricule,  puisse  réussir  plus  tard  à  en  distendre  la  cavité. 
Deux  circonstances  ajoutent  leur  crédit  à  ma  supposition  : 
le  ventricule  gauche  est  de  tous  les  muscles  celui  qui,  après 
la  mort,  perd  le  premier  sa  contractilité  (Nysten'),  et  le 
parenchyme  pulmonaire  conserve  longtemps,  on  le  sait, 
l'énergique  rétractilité  qui  le  caractérise. 

Les  concessions  que  j'ai  faites  à  Virchow  ne  m'oblige- 
raient donc  pas  à  accepter  sa  manière  de  voir,  quand  bien 
même  elles  n'eussent  pas  été  momentanées;  mais,  pour 
cette  fois,  les  faits  invoqués  par  cet  habile  expérimentateur 
sont  eux-mêmes  contestables. 

J'ai  déjà  montré  Virchow  aux  prises  avec  les  contra- 
dictions des  embolies  spontanées,  et  si  j'ai  alors  respecté 
ses  moyens  de  défense,  je  reprends  maintenant  le  droit  de 

^  Nystea;  Nouvelles  expériences  faites  sur  les  organes  musculaires  de 
Vhomme  et  des  animaux  à  sang  rouge.  Paris,  1807. 
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les  apprécier,  âoil  {urâcipal  argumfinÉceonsÎBte/à  lÉfxisBr 
les^^rtc^ies  où  le  cœur  gaucbe.&'estx moatoét  eùiefsbàe, 
parce  que  ce^i^ésuUat  peut  étmaUrlbnp  ai  una  çontractien 
fxât  mùrtèm.  Gomm&iU  Le  cœQrpaEal78ô|)en€biBfci|)/uie, 
îparceque  ses  fibres  inuscii]aire&  6oat  a^ysciées^  ipa^ila 
stase  du  sangivetaeux  ou  anémiées  par  Tutiseiioeîâu^.aabg 
artériel,  -^rauteurhésiteàchoisirjdavantcelux^'patbngé- 
nicjfuè,"^  retrouverait  daii8  la  mort  sa  poissan 
sans  que  pourtant  l'asphyxie  eût  cessé  dansfioiLlîssai»  eu 
que  Toxygène  eût  reparu  dans  son  plasma!  Gef;iB.  distrac- 
tion de  Yirchow,  trop  saiU^inte. pour  que' je œm|uMif^ 
qu^elie  n'ait  pas  été  relevée,  laisse  donc  sùbsisteD'jtesrfqb- 
jections  que  la  clinique  oppose  à  son  syatémei;imaifi>iooQ 
peut  opposer  jusqu'à  des  expériences,  à  ses  raisoimaimeots 
fondés  sur  l'observation  expérimentale.  Panpta.affiiai^ 
en  effet,  contre  Vircho w,  la  persis^oice  d6&  batteiniooÙLts 
cardiaques,  et  bien  que  je  ne  doive  pas  accepter  davsAta^ 
les  conclusions  particulières  de  ce  nouvel  auteur,  ja  oie 
puis  refuser  le  concours  offert  en  ces  ternies  par  une  expé- 
rimentation pleine  aussi  de  garanties:  «dans  la  moft 
x> produite  par  embolie  de  l'artère  pulmonaire,  le  cœur  bat 
)>encore,  dans  la  règle,  après  que  l'agonie  émanée  du  sy^ 
)>tème  cérébro-spinal  a  commencé,  et  même  qpielqiiefois 
)> encore  après  que  tous  les  signes  de  vie  partant  de  laxooeUfe 
)^  cérébro-spinale  se  sont  totalement  éteints  *  .d  Ëa  général, 
dans  les  recherches  scientifiques,  toute  observation  affîraIa^* 
tive  mérite  plus  decréditqueles  faits  négatifs,  et,  dans  la  cae 
présent,  il  est  plus  facile,  on  le  conçoit,  de  laisser >  passer 


y. 


«  Paniim;  Experimentelle  Beiiràge  sur  Lehre  von  der  EmboHe^ti 
Virdi.  Arch.y  1868.  Bd  25,  Usa  3  et  4«  ^     /  !  :  :.  ;,j 
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'  inaperçu»  les  moaTements  réellement  produits;  qu&  dé 

fiaisir  des  polsatioiis  sur  uïi  .cœur  absoluniient  imiïiabito  ; 

;ien: •outre;  tandis  que  là  conservation  des  battements  4^- 

.  •diaqâôs  est  rigoureusement  inadmissible,  si  la  syncope  est 

)  agréée;  «omiùe  caisiede  la  mort  par  injection  de  caillots 

i^daas  Tartère  pulmonaire,  oh  a  le  droit  d'admettre  en  re- 

vanéheiqfoe  la  tènreut  et  ks  souffrances  de  la  victime  puis- 

sëntcomidiquer  dliine^^^cope  accidiantelle  les  autres  effets 

ijd'une-semtdahlevivisecUoti.    / 

de  vais  plus  loin  que  Panuni,  et  j'affirme  à  mon  tour 
«ontrç  Yirchowqu6>  iK)n-sealeikient  il  n'ya  pas,,  en  fait,  de 
-fiiyiieope  dansTemboUe  pulmoxia^       mais  qu<&  Jie  ffîéca- 
misme  imposé  par  ce  dernier  à  la  paralysie  cardiaque  est 
toutà  fait  incapable  de  la  réaliser.  On  connaît  déjà  ce 
'  qu'il  iaut  penser  à  cet  égard  de  la  suppression  du  sang  ar- 
-tériel;  on  sait  à  quel  degré  le  cœur,  qui  bat  à  vide  en 
di^hors  de  la  poitrine,  peut  supporter  plus  longtemps  que 
les  autres  muscles  de  semblables  privations  alimentaires; 
on  se  ferait  même  une  fausse  idée  de  Tanémie  musculaire 
en  général,  si  on  la  croyait  susceptible  de  produire  instan- 
tahément  la  cei^ation  de  la  motricité.  Autant  il  est  vrai 
-que  la  nourriture  est  nécessaire  au  muscle  pour  se  contrac- 
-ter,'  au  nerf  pour  conduire  le  courant  nerveux  sensitif  ou 
-éîôteur,  autant  il  est  inexact  de  se  représenter  la  nutrition 
•comme  assez  active  pour  épuiser  instantanément  la  provi- 
sion interstitielle  de  carbone  et  d'oxygène.  On  verra,  dans 
une. autre  partie  de  ce  travail,  la  plupart  des  observa- 
teuxa  coB&mdre  avec  une  paralysie  par  interception  du  \i^ 
quîde  nutritif  l'engourdissement  et  la  rigidité  que  l'excès 
.de  ladouleur  entraine  subitement  dans  les  membre  frap- 
pés d'embolie  ;  j'ai  voulu  démontrer  par  quelques  expé- 
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ri" 

riences  que  la  perte  du  mouvement  ne  suivait  pas  d'une 

éhi-6ôurîWlt^i  îés  tioiffrïf  *:  ■Jtë  i^iëilârâf  S'^pifés^M 
détails  qùi^  lés  oair^pëéiyjdémént^tiiôtivèësfP'stkïU^'Màâ? 

âl0ïi$'«fiii9  é«â  expérieôcéë  mÀ'pArÀ&y^f^tôl^'ëêK'^'^^ 
j«pùigi)^>^6r  également  sur  ^s  ifloii''t^s  ûtlîû8!''àff 
<M(&ii(}$f«i^%'â7W>pé!tâmëdtk;&  è<^i$ân0  eôââ^^ 
trwibté«ppôi*tÔ  àAmiB  së^cëûé'rtlviJëtë^'}iÂiimé;^fS' 
oyJB  i«i±èâ{at6,^  ■■  eapv  'Aéi  ^'àd  ëeûiblâ»f6  éffé^'i^'M^iéÀ^ 
pliis  iîii'^âvëc  iltttfteuf,'  fl^  fe^t  •nëè«8àiièri^lir''êic\il^"'àte' 
i2i«inifd«tatidâs  ;tuâiiiliiieù§es  et;  jtré^séesf  qui  i^^  W^^SiklC 
id  la  ïôipdnsabilîté  clela  sÔltlUdii':"'  '  "  'î-^  '="  '^"«^ 
•Ôl  le' muscle  catdiaqoé' né  iiëtit  (iëâsél- de 'Batfifë"0àf^ 
sKdte  jjô  l'absence' du  stog  àrtériéi,  'tfbuvetïà-tifli  iià  W^ 
staele  plus;  fMtAGO  à  sa  tkmtriictilifê  dans  YêdttMiireièliM^ 
dui  siMBgvëlneaif'îè  rë^Kmase^âcdré  bette  éècHnàè'^îfffef-f* 
iWiUveii:tiialgré  1*  préféretfce^  iitié  îuî  tèniriign^  'VîWfhBWP 
Je  n'ai  pas,  pour  la  réfute*,  à  gtrivrè  Taùtetir  dàûB  ^  tifs^ 
seftatlon  sur  le  mécanisme  spécial  de  cette  pàtàH^^îè'jiSf ^ 
asphyxie  musculaire;  est-ce  encore  ici  Tabsence  d*'dky- 
gène  ou  la  présence  de  Tacide  carbonique  i  esl-6è  l'àfetïcJW^ 
toxique  de  ce  dernier  gaz  sur  la  fibre  contractée  t)ii  ïitf  * 
les  terminaisons  des  nerfs,  qu'il  faut  inculper*  du  riéSultiàll^ 
attribué  à  la  stase  veineuse?  ïlien  de  tout  cetâ  ne  ni^ïîit-' 
porte  pour  le  moment,  car  c'est  la  stase  veineuse  étlé- 
même  que  je  conteste.  Comment  Tobstruction  dé' la  YélnéP 
artérieuse,  quelique  complote  (^u-oà  la  suppose,  p'^'^*^**''^ 


elle  donc  aboutir  à  arrêter  le  cours  du  jsang  dans   les 
veines  coronaires  ;  et  où  voit-on  dans  ces  circonstances  un 


::ti.  I    ^ 


âiGhap.  Vn,expér,  1,  2,3, 4.  /     .    /    ^»     t. 
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Qb3Uç^(^^^lqo9ijj^eil;iss^e4^^  ^q^i4p5^^  péM^ 

Ofin'ajBftijrt^  Feii#e  jgq  y«^9îW£i  jef ^Bgftte  4u>  pjïiaciôr  «sas*  : 

dans  un  espace  herm^^gv|f^^,!feB|flè{.. ::^fc^P«  lîef*'' 
^fi?fWy{%fi^  -P^yi^  K^tri^^a,  4eM«i«ïû  iflapofsJWe 
d^  dg  p9rpi^p^,çpnditipfla».jçpk>*B.  eçtpgoit;  <ttais>quQB©^ 
rft^f?fti^lfifiRW^  ^ft.'«>?]y«  dij  .aang  ,<îo?iteimi4«na  te  tlsstik 

q^Âi^iqiJt  jffodujre  la  syncope;  les  parois  du  cqeuf  îjCoœ'I 
ti^|:|e^t.  donc  de  se  contracter,  et  si  ejles.oe  peuv^t,e0aMer. 
la  invité  yentrleulaire  droite,  elles  dqivep^  compriot^ 
4'^aujt^t  pli|s  énergiqueiaent  les  yaÎBseaitK  qui;  rampent, 
d^l^  le;);ir.é|>^^eur.  Lai  ,7ésists\i^ce  du  s^^igdaos  l'oreil^eijto; 
ni'/a,  f^^T^r  d%  cf>iPowun  avec  la  teoi^oi^  «aprmate.  qui  i  lâeat  i 

djuij^tp^t44e§  ipomçdOJ^ , .  eU^: est  ouverte .  vers  iep  v^ineer 
c^yj^^.et;awp}ii^.ûbstad^^  s'ppp93e  à  un  xefli^x  .Vjpiûeiîx 
dgutlaMssihi^ité;  est  affirmée  par  Vptservatipn  cliQiqttO, 

ri  ......     ,■.      .  ■   .  .     '       .         . 

^}  Séoaç  ;  Traité  de  la  structure  du  /mtr^  de  $on  action  ei4e'Ses  wa- 

làu^-i'iii.''  ■•■•-'■-'•■••'^  ■■^■-  •  ■-^^••- ■■••■■-• 

*  Lannolongue  ;  Recherches  sur  la  circulation  des  parois  du  cœur;  in 
Archives  de  phys.  norm.  et  palh.  de  BroWn-8^iiard..Gbarcot'et  Ynlpiaû. 
1868,  pag.  25. 
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dont  ranàtomie  et  là  physiologie  s^acccnrdent-à  gtraotîKî 
ici  la  production.  N'oublions  pas  que,  dans  les  dicaàih 
stances  actuelles,  c'est  toute  la  force  da  cœur  'c^î.sèbt 
enlplo^êe  à  chasser  le  sang  des  veines  coronaires,  et  ifUBi/^i 
lorsque  le  fonctionneàient  normal  des  valTuloe  dirigées  j. 
impulsions  vers  le  système  bien  plus  résistant  des'  artérd^yl» 
cette  même  force  est  bien  suffisante  à  y  refouler  Sie.  ooïitoqa>  i 
de  ses  canatix  intrinsèques.  On  pourrait  allôgaeitqnç  le  sang;  i 
vd'ûeux,pitfndânt  l'intermittence  des  contraotipnsidu  cGBHrj(  j 
rentrera  par  reflux  dans  ies  veines  coronaire»,  d^onrvufl»^  ! 
on  à  peu  près,  de^  valvules.  Ce  dernier  espoir  n'est,  jlâii 
moins  illusoire;  car  si  lés  vaisseaux  efférents  dU'CGMui) 
sont,  en  efiFel,  dépourvus  de  ces  barrières  mobiles  iquii' 
empêchent  le  recul  du  courant,  c'est  précisément  pwcei 
que  ce  recid  était  impraticable  daxrs  leur  situattoqu  pacHr; 
tkulière.  Si  le  retour  du  sang  dans  roreiUette  {)OUMt:j 
entraîner  un  résultat  aussi  fâcheux,  ce  n'est  pas  seulemienï  ' 
dans  le  trouble  actuel  de  la  circulation,  c'est  à  chaque  ■ 
diastole  normale  qu'il  aurait  à  se  produire.  Mais  laprés^*'" 
sîon  du  liquide  contre  la  paroi  des  cavités  qu'il  dilaté^ 
porte  sur  les  veines  dans  le  sens  le  plus  propice  à  l'effei- 
cernent  complet  de  leur  calibre,  opinion  que  je  suis  heu^'^ 
reux  de  trouver  confirmée  par  les  conclusions-  d'un  tràvàii- 
récent  ',  et  plus  nous  supposerons  augmentée  par  led  en*-»^ 
travèsiîîrculatoires  la  tension  de  l'oreillette  droite,  jAttS^ 
nous  accroîtrons  la  force  qui  déprime  la  soupape  vei*'.' 
neuse.  Ainsi,  par  suite  de  l'obstruction  isurvenué  dan^to^ 
petite  circulation,  il  n'y  aura  pas  stase  dans  les  Veinéls'^ 
coronaires  du  coeur,  puisque  l'écoulement  du  sang  ^'^U^^ 

1  LanneloDgue,  loc,  cit.»  pa^.  32  ui^iil  l  ^ 
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ren&rmani  sera  |klatô;t  facilUé  et  son  reflux  rçadu  plus 
difficite;» 

li^ai  dit  quePaabm  coûtefitait  à  Virchow  ù  réalité  de  h 
synoopfe;  parmi  lefttcoiflpivottl  d.elavie,  ce  nouvel  auteur  ' 
a^emiérla  prépondérance  au  cerveau  dans  le  mécanisme 
de^laotortptu*  embolie  pulmonaire.  Ne  perdons  pas  de  vue 
leipeMderdépàrt.commua:  10^  petit  cercle  circulatoire  est 
interpoifaptt  par  un' caillot;  le:  gang  artériel  n'arrive  donc 
plus  rà^  l'èi»:éphalef  et  à  la  .  moeUe  allongée/  Selon  que 
ranémiedé^  ces  centres  nerveux  est  plua  <m  moins  corn- 
pièterjil'on  lîéaulte des  phéojomèaea d'excitation  varial^ies 
duM^deut^  intensité eidans leur  durée,  mais  dont  la  consé-* 
qiiQnce»  cdmmune':0st  la  cessation  4e  la.yie.  Virchow  avait, 
remarqué  dans  se^  expériences  la  dy^née,  les  convul- 
sions générales,  la  |^rojetCtien:du .  globe  de  Tcnil  ;  il  rattar 
chititr tous  Qe$' effets  à  l'ïanémie  de  la  syncopor  Pa^um  a 
^[^nii^li  cet  ordre  de  syn^ptômesime  attention  plusspéciale 
eJbrtme!  importance  plus  immédiate.  Lorsque  le  volume, 
depl'obstacle  amenait  une  embolie  foudroyante,  suivie  de 
n^rt^^aiisr  l'espace  de  une  à  b*ois  minute»^  on  observait  les 
con^^ufeions  .respiratoires^  Textensioa  tétanique  desmem- 
bj>9a/!l!éa3^ission  involontaire  de  l'urine  et  des  fèces;  xo^^s 
sicl'iijMimrç^lon  incqçiplète  de  J'su^tèce  p^monaâre  ladssait 
àlfivie:le  temp9<de  dérouleret  dede^sinerses  réactionsner- 
vi^$es,^Qià)'.oj»Qrvatear  celui  d'en  enregistrer  les  détails, 
oii. voyait  ^?aacuaer  les  traits  du  tableau  qui  précède.  Les 
iTlduivetn^oyl^  pénet^tigu^s  f^ 

à^ftVersulesL.t^umexïts  abdonunaux;  la  quicue  continuaitde 
s'^ltep  a£^Jfiices§aUOQ.  desr  no^u^^ements  respiratoires  ; 


1  Panum,  loc.  dt. 


■\:. 
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les  bulbes  oculaires  saillants  distendaient,  largement  içs 
paupières;  la  pupille  se  dilatait;  les  traits  dU: visage  S|^ ti- 
raient fortement  d'un  côté.  Il  faut  ajouter  que  daœ-p^^, 
les  cas  une  pâleur  très-prononcée  de  toutle  corps^  etipartn 
culièrement desmuqueuses,  témoi^aitpar  avance  en  £ayQur 
de  ranémie  que  Tautopsie  démontrait  plus  tard,  daoâie^, 
centres  nerveux.  Enfin,  comme  contrôle,  Panujnjuij^ta,it,, 
au  moyen  d'une  sonde  introduite  par  Tartèr^  cnirale.  claasr 
Taorte,  aussi  près  que  possible  de'ses  branches.  cépbaJliqi^93^ 
une  émulsion  de  boulottes  de  cire,  et  produisai^directaoï^l: 
ranémie  pérébrale;  les  conséquences  de  cette  ,ppôr?^i^ 
se  montraient  analogues  à  celles  do .  l'embolia  pulmoqfufe:. 
et  venaient  donc  confirmer  les  interprétatipn^  qui  tl^^pQ^r, 
cernent.  .      .  :  .i  rz-n 

Voilà  les  faits.  Je  do  trouve   pas  qu!ils  légitiniâ;pt/lie^> 
prétentions  auxquelles  ils  servent  de  base,  et  je  yçiV5„.aM:i 
contraire,  se  dresser  contre  eux  des  objections  noml^raïaseSi^j 
L'expérimentation  sur  les  animaux  laissai^  nécesairement 
dans  l'ombroun  détail  important  du  problème  en  litige;  je; 
veux  parler  de  la  conservation  des  facultés  intellectuelles. 
L'observation  clinique  tranche  cette  question  contrô  Pa- 
num,  car  l'intégrité  fréquente  de  rintelligence  *  eslinoqm- , 
patible  avec  une  anémie  du  cerveau  que  sa  genèse  oblige^ 
à  supposer  générale.  Il  y  a,  dans  les  descriptions  données 
par  rcxpérimentateur  lui-mcme,  dos  faits  entièrom^iït . 
défavorables  à  sa  théorie.  La  déviation  des  traits  de  la  fac^Ç;, . 
qui  fait  penser  à  une  hémorrhagio  concentrée  dans  un  seul, 
hémisphère,  est  incompatible  avec  la  supposition  d'un.; 
obstacle  commun  à  toute  la  circulation  cérébrale;  Texoph- 

t  Chap.  VI   observ.  1.  41,79.80,  125,135 


K      ~    -    ^      * 
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flïàlihië  S'tttiiKqnë'ttléfttJc  par^^ï^^  que  pair  la  va- 

rtftÉéPcfes'  ^îssëaÎK'^àù xbràsuîet  octilaïre  5  enfin  là  côéfâs- 
fBtk»  dèè^syiliptèinès'd'irritatioii  et  de  déprôséion  ifervéûâës 
pffd«Htë>  contre  rattiéibtitiàQ^il''xinë^  èàt^4âeM(itté  à  ces' 
dM^*ibtè»  t^(^ï«;  fferi-séùléi^^ 


BO..' 


M^tRifâjtiifê  aVë(rPiii^ïprétkttbiit  qu^eli'éràt^^ëré  ài^aûtim:  ' 

iiflftîêA'»îpH»sBiêsiijitiéé^p6Ùvà  l'àûëmié  du  ; 

^%tto©iaei»véttx,='a  WM^dâsàâe^  on  l^^fet'ïètuôi'Mïâ  * 

nm6à''^m^pmj^^liM3'''à^mMà'  (Se-'iidpîân'*"  ont  ' 
mis  hors  de  doute  que  la  soustraction  du  sang  aux  centrés 

ifâ^vëti^'ïÉlMine'iiiie  jikta^sië presque  instàntinèe;  c'est 
cKifeo^è  fésolùtîbh  ithmëfliàte  et  fiôtl  ûû  pompeux  côr-  ' 
tég*Pa%^^^birièrieW<ï'è*cttati 

ste*'lèây^ux/I>tt  testez  sïiè  tableau  dés^  syitiplèibii'és  1^^ 
iMte^^l^uéèup  pltfâ'tôt  rëffetà^tm^  ôtfeè  vfeîiiéus^;'  il  faut 
ei*(^€f  ôbj^ètéf  S  ï^irato        cette  deWiiêre  ékist'éen  rèa-. 
litê'^  lé  éHg  artériel  iôèsSe  bien  d^sti^riveic  ati  cérvéaii,  mais 
pa*fa»*ièïné  fàbtofr'te ^xxg  veîïiétittie peut  pluk  en  sof lîr. 
Saaë'^btrtë'làdBtasëÀ^inéfuâë  est  ÀoînB  ifâvorjj)lë  aûxpïiè-  : 
nïfttiëiiës'd^éiWîilatlôti  qné  Vhfperémie  par  le  sàiig  art&î, 
nàaië^  bri'VèWa  Biéritàt'  que  c*eàt  à  èlie  seule  pou^t8^Irt  qii'on 
pcfiït  râpî^rtJef  lés  convulsions  générales  de  Vemboîio 
ptocSôliàiiffe:  J'î'pàis  même  jusqu'^à concôdei*  à  l'anuitf,toutes 
lëàf^afeëltîèîûS'^  la  phyàïôloglëlM  cônlçste/ que  jéii'au- 

I. 

1  Vulpian;  Physiologie  générale  et  comparée  d^  systhm  nervef^Xt\ 
cours  professé  au  Muséum  (fhbtdfé  il&tut'éllé,  iSë6. 
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rais  pas  <lavanti^e  asBuré  à  raetioa  oârébiSil^  terirâto'fVôit!: 
dominant  que  cet  auteur  réclame  pour  eUedaisa^la  psoÛtutt[ 
tk)a:  actuelle  de  la  mort.  Gommeot  les  ooiiYul«b6âEkS:  qwihk: 
signalent  amèneraieat-dles  le  résultat  ai  vivem^t  frf^eltf»: 
diquô?  J'admets  bien  que  le  système  nerveux  puii^eàtia}.! 
rigueur  épuiser  son  courant  dans  de  violeoates  déchat^gç^^ 
mais  je  dais  aussi  que  sa  force  renait  spontM^eut^pftritai; 
r^os.  Deux  conditions  seules  ]^urraieBt>eâQapécb(ertiQir! 
cette  reprise:  il  faudrait  (|ue  répuisemetat laeriveux <e^> 
produit  une  syncope  fatide^  et  alors  Hou»  reotpepîoilsr^attft: 
une  explication  que  Panum  lui-même  vient  -defcijetiMr'^t  o«q 
bien  que  les  convulsions  épileptiformes  ddil'embolisliiaro 
sent  devenues  mortelles  en  arrêtant:  rhéoiatoseiimilâsrTàl.' 
quoi  bonltlors  disputer  d'abord  à  cette  ioaetîQû.  pHmoT- 
dialeune  suprématie  qu'il  Saut  lui  restituer  par; la. çuîtçhi 
Ce  n'a^t  donc  en  aucune  £açon  ranémie  cérébrale  ifive«^ 
PaaiHn,  ni  la  syncope  avec  Virchow^  qui  peuvent  expliquefi-j 
h  mort  piar  embolie  pulmonaire.  , 

.  Les  écrivains  allemands  sesont  partagés  entre  ces 'deux  : 
théories.TajûdisqueGohn*  marche  avec  Virchow,  Seixiel?ii  : 
de  son  côté,  se  prononce  pour  Panum.  En  France,  les  Su«  : . 
teurs  qui  se  sont  occupés  de  Tembolie  out  en  général 
négligé  d'int^venir  en  ce  débat.  Jacquemet^>  le*  seul^  à 
ma  connaissance,  qui  lui  consacre  quelques  lignesi  partage 
entre  deux  systèmes  différents  les  faveurs  de  la  solutioar/-^ 
CluMTcot  et  fiall  ^  avaient  introduit,  dans  les  troubles:  mortâU 

<,0o^n;  Slinikder  emboliKhen/^/aukrankheiku.Beviin,A^Ù.'  0  - 

2  Seidel;  Embolie  der pulmonalarierx€\'\u.Jen.  Zeiischr.,  1864.  4He(l. 

3  H.  Jacquemet;  Sur  le  mécanisme  de  la  mort  daîis  les  cas  d'embolie 
puhnan.  ;'in€(mgrè3  médical  de  Frante^  ^«  «essioa.  Lyon.  1S64,  pl^;'4ft.  * 

«  Gharcot  et  B.  BaH;  Surtatuort  sHhitê^^fMH  rapide é^UtïfMê^'^ 


\\ 
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de  r^mbolie  pulmonaire,  une  distinction  qu -ils  n'ont  pas. 
justiâd^  il  y  II  bien  ici  sans  doute  une  moît  subite  et  une: 
ntôrt^^Bïplement  rapide;  maisdeâ  intenaoédiaires  graduels 
relient  trop  intimement  ces  deux  formés  pour  qu'on  trouve 
à4uà>iir  quelque  part  la  démarcation  qui  doitlès  séparer  J 
IX'i^è&rdgrégé  de  Montpellier,  il  y  aurait  à  ^^ette  classifl** 
Cation  :un  appui  pathogénique  :  si  l'on  meuît  instantané^:: 
ment  pair  r^)bstruGition  de  Tartèré  pidilaonaipe,  c'est  la: 
sjnèope  ou  la  théorie  de  Virdiow  qtd  est  ïesponsahle; 
nuûs  si  la  mort  èe  produit  un  peu  moins  foudroyantevA.' est 
pas  cesëalian  progresinve  de  1- hématote,  par  une  aéphyxie 
exactementxomparabie  &  la  suppression  de  l'air,  queie^^ 
dénomment  fatal=  est  alors  amené.     >     -   : 

Pour  i)[iô)icompte>  j'adhère  ;^einenieat  à  cette  dernière- 
iritérppétàtkMi,  étjé  citoîs  <iU- il  faut  en  revettir,  après  lés^ 
sàv^ntési^iombinàisons'dè  Panum  etde  VirchdW,  à;  lai  ri^ 
gidei  jsimpliéité  qu'afifectent  les  phénomènes  naturel&.'W^^ 
je  ne  vois  aucun  motif  de  scinder^  avec  Jaôquemet,  ded- 
procédés  morbides  distincts  par  leur  seule  violence;  et  si 
TextinctiDn  Topûi^  de  la  vie  a  lieu  par  une  abolitioii  ^«- 
duelle  de  Thématose,  pocErquoi  la  mort  subite  ne  ^en^^ 
d^aiit*elle  pas^à  rinferhiptibn  plus  immédiate  de  Toxygé^ 
nation  sanguine  fiDuireste^  je  crois  utile  d'insister  siir  las 
tit!5»i 4'une' théorie  dont  roratetrr  du  Congrès  de'^Lyoi* 
s'eat  JK^ftté  â  exposer  la  formule. 

-  Étudiant  ^  ft^  -  un  au^e  •  point  dé  \m  4étte  '■  niystérieuse 
question  des  mortà  subites,  de  009  agonies  foudroyantes 
où  toutes  les  forcés' de  réeonomîe' interviennent  comme 


■■•  I; 


de  i'çhiur.  iafnrU  fmli».daH9  ks  caêdepfUegtHaHa  alba  dokns  ei  de 


pio^'j^Étfâi'  letir  denier  éclâC  AraD  *  évitait  (l^:prpaQD(^ 
ârttfe''l^ltrota'foûcfîons  primoiâialés  de.la  vie,  f/lçjJj^iMi, 
1^'  ^  'tiàit'lui'pai^ssfùt  si  étroite  et  iéiics^désfl^^^^, 
tëHèm^'^ât^ilàitîs,  qu'îl'Iiésitait  ù  isoler  par  la,p^{|^ 
l'o^giii^e'Aâ'céifte  circoD'féfencémorleUe.  Essayons,  Cf^toî^ 
lôïrt ,' "dé  tixiàVe^  'uQ  fîl  d'Ariane  à  ce  labyrinthe  gj^jifllj^i) 

&âil^ 'tille" fe'afarquàblé'ànEÎly^e  de  l'agoDiô,.  lUl:ft)l^t^J 
ateSéiâtti^^atitpirXenei'gi'e  qaç  par  la  forme  de  sa  pepsée^^i 
Jàcbottd'','al'AVd  5  rapportera  l'aspliyxie  des  tissus^ 
csitiie'iUthtl'é'^'ttnirbrmédétàtnort.  Cette  liiéorieconcortj^^ 
paiïSfftènisiit' 'àvéc''l'ô3  idées  que  j'ai  développées  ailleurs, 
,sot'lé'^êé*'^iïtl'^0'  (ïé  ilhfe'rv'éhlion  vitale  ;  car  si  U  ,via[ 
accomplit  au  sein  de  la  cellule  et  par  l'intermédiaire, ^es 
éc1iàii^tiâ"^àt^tifâ,  "idùs  Ïm  piénomènes  ïiartuç|inqy£S'^ 
sa'riAiHifegtfattbti.'fe'è^tTbiénii  qii^ilifaut  àiier  en'eff^vif^fiT, 
p'er  poorl'éteiadre.  Il  y" à,  comme  on  le  sait^  à  ce  <?erniM_ 
des  di^inëà  morbides,  selon  qne  la  désorganisation  ^tt^int 
Id  vie  de  l'ensemble  on  la  vie  dés  tissus,  deux  actes,  qu€k| 
leregrettabte  professeur  Jaumes  distinguait  sous  les  term^. 
de  trépax  et  de  décès,  et  dont  la  conception  précédeji,te  , 
justifie 'parfeitement  la  spécialité  d'aspect.'  t^s  pf-emiers. 
coups  de  la  mott  n'ont  fait  qu'abaisser  l'activité  de  la.  c^\-i. 
Iule  au-dèSsons  du  niveau  nécessïùre  aux  transmissions 
réciproques  qui  expriment  la  vie  du  tout  et  entretien- 
nent Celle  des  parties;tes  ëlémentsaaatomiqiiesontc^sé  , 
déèormflis  de  transmettre  au  centre  de'  la  circulation  Im 
exeitétioiis  indispensables  à  ses  mouvements,  et  le' dernier, 


■  ArSD!  &»  tncrUtubilu,- in  Thâaesd'ogrégBUoQ.  Paria,  1853.    .,  ^ 
>  JVouM**  dioltonndliv  i»  mMw.  rt  dt  ehir.  prat:,  vm:  T.  ■pSg:at. 
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battement  du  cœur  a  représeaté  de  la  sorte  le  dernier 
âft'dé  l'a  tié  coiôimi^  Mais  les  tissus  et  leurs  principes 
^^ildëûi  eux-mêmes  de  l'harmonie  générale  qu'ils  ont 
(^IkÀ'â'entrébénir  ;  4'ils.  ne  sont  pas  encore  insensibles  aux 
è^fibÙs'ënèrgiques  qui  savent  nous  dévoiler  leur  vie  dé- 
lâS&âiÉé/  iik  perdront  bientôt,  faute  d'oxygène^  ces  restes 
d*%miîibiiité,  et  accompliront  à  leur  tour  les  phases  deleur 
mortification  particulière.  Ainsi  la  mort  de  l'ensemble  dé- 
jiëim^cîU'iyfemler  degré  de  la  mort  particulière,  taadis  que 
la^iiM  ^particulière  tient  elle-même  à  la  privation  du  gaz 
qni  j^éàide  aiix  ionctions  cellulaires,  et  c'est  bien  avec  rai- 
sân'^e  lacébud  fait  converger  tous  les  fléaux  de  Texis- 
t^fô  vers  cette  forme  unique  et  constante  qui  consiste  daos 
1  aMt'  de  la  respiration . 

^^^Quël<iÛ6  soit  ie  mécanisme  spécial  des  diverses  pertur- 
liôù^-  vitales,  leur  tendance  commune  est  donc  de  pror 
&e  raspïxyxie  des  tissus  ;  quand  la  mort  arrive  par  le 
cfafveaù,  quand  elle  arrive  par  le  cœur,  pour  conserver 
smôii  les  idées^  du  moins  les  expressions  de  l'illustre 
fiiônàt  >,  c'est  l'asphyxie  des  tissus  qui  est  au  bout  de  la 
c^ne  morbide.  Eh  bien!  quand  elle  arrive  tout  d'à- 
bbi'd  '  p£^  la  s.uppression  de  l'hématose,  qu'est-il  besoin 
d'dUér  chercher  dans  des  fonctions  voisines  un  concours 

]^■^        ■     '•  ■ 

dont  elle  est  elle-même  l'indispensable  intermédiaire? 

On  peut  se  demander  sans  doute  quel  tissu  va  céder  le 
premier  aux  influences  del'asphyxie  subite,  et  perdre  avant 

léis  autres  les  conditions  organiques  qui  rendraient  im- 

«'''■■'il-.' 

possible,  tout  retour  éventuel  de  l'harmonie  vitale.    Mais 
que  lé  cours  de  nos  idées  ne  prenne  pas  le  change  sur  la 

\  Bichat;  Recfierchas  physiologiques  sur  la  viêet  la  mori,  1853. 
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quéstton  spacieuse  que  je  soulève  à  dlBâseizi.  Signaler, 
parmi  les  gardiens  du  cooBensusorgmiiquey'oelui:^^ 
le  premier  irrémédiablenient  frappé  partit  oavse^icier  4a 
mort,  ue  secait  pas  le 'moins  du  monde  déncmper  ie^- 
ritable  agent  de  la  désorganisatioQ  gi&iérale J  Dti'  rwle, 
même  en  posant  la  question  en  <îes  termes,:  le  cœûi:^  et^fe 
cerveau  céderaient  encore  le  pas  à  la  masse  géBéraie  des 
tissus,  ^  la  dieposition  desquels  ils  tiennent  jnsqu- C(u  deiv 
nier  moment  leurs  fanerons,  trxyabléee  imaîs  ^oa  pns  éteîi^- 
tes.  Bcoixm^Séquard  ^  aprouvé  que  le  tissu  nerveux rrésîete 
plus  longtemps  que  tous  les  auti^es  à  Tinfluenoe  .de*  rinai- 
nition,.  et  qu'il  retrouve  Tusage  dé  ses  f<:mctions  quàdd^^ 
sang  y  revient  après  une  longue  absenoe;  quant,  au  >cooârt 
nous  savons  aussi  qu'il  est  le  dernier  à  mourirde  bi  pre^ 
mièremort>  quand  bien  même  il  soit  dans  certaines  de  ses 
parties  le  premier  à  mourir  de  la  seconde  ^..        •  .  i    ii-  t 

Ainsi  la  mort>  dans  Tembôlie  pulmonaire ,  émane  bien 
réellement  de  l'atteinte  directe  portée  par  la  stagnatioû 
du  sang  à  la  nutrition  des  tissus  et  au  rayonnement  générai 
qui  en  dépend  ;  le  délai  plus  ou  moins  long  que  cette  œuvre 
de  destruction  accorde  est  en  rapport  avec  le  temps  eni- 
ployé  par  les  cellules  pour  épuiser  leurprovision  d'oxygène 
et  pour  s'abaisser  en  masse  au-dessous  du  degré  d'acti- 
vité nécessaire  aux  transmissions  motrices  de  la  circur 
lation.  Il  me  reste  à  concilier  ces  procédés  souterrains  avec 
les  symptômes  divers  qui  viennent  les  masquer.  ^ 

On  s'accorde  à  donner  pour  mobile  aux  phénomènes 
mécaniques  àeldiTespimtion  la  sensation  instinctive  du  besoin 

-  *  Brown-Sôquard  ;  Sur  V indépendance  des  propriéiés  vitales  des  fier f s 
moteurs;  m  Journal  de  la  physiohgidi  ^™*  ^^^*  \%^^» 
3  Nysten,  loc.  cit. 
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. deice^pireryet  BécË^rd ^in'hésîtepas àplacerle  sié^ade  ce 

iiP  i»taiMto  oœpircitQfarie^i n,  dai»  le:  bulbe  taohidiair.  ie 
aie^dluisftaBûiioâf.8illduisi(p9gv  135)  Gontral&sysbèmeqni 
.  eiHsastoâ  dooner  aox  centresaerveiixune  imtiathreqQelcôn- 
i^e  daa8'lapTodiicliôa'd6sacte8^c[Eieadép0iHl0nt;  et,  pour 
^e  «on&MrmeF  ici  à  l'automatisme'  ajbsdla  de  •  ces  centres, 
jfeibejpuip^trpuiver  ^daaa  ïb^  prétendu  mœud  ifttal[  (Ju'un  ap- 
-poiAil  ri0t|  ee>:(K)ordetti6hUj;:p(iur  serâ&éehir  râr  les  coF- 
deas  ^moteiif8>  te:  indtajbioixs  apporfjéee  dee organes  par 
las .  cQffdoift  -'•■  ebusltiâ .  Las  expérience^  de  Rach  et.  -■  dp 
^?V&ttij(d(.^'GoiiâraEEeiit  pldnemeBitl  cette  application  partiou- 
)ièDeod0;maimanière  de  voir;  car  si  l'oa  coupe,  d'après 
-ces;  aotedra;'  iesTaéines  séasitives  de ^  moelle. cervicale^ 
les  ànHouùix  cessent: de  resfÔFer  et  mtetir^at  sans  su£foca>- 
tion.  n  faut  dône  chercher  à  Torigine  périphériqiie  de  ce^ 
cacitieflia;5iége  des  impressions  alternantes  qui  peuvent 
ôtsô  le  point  de  départ  réel  de  ragrandiBseiQ[ient  rhyth* 
bûqoejdu  thorax. 

"t'€eptainB'  physiologistes  attribuent  cette  intermittence 
deS'phéoiHnénes.i^espiratoires  au  contact  de  l'air  sur  la 
iiBoqueuse  :des  Yoiee: aériennes  ;  l-impréssion  ainsi  trans^ 
HJdse  ipàc  Jës  pneumogastriques  au  bulbe  rachidien  ,re-« 
viendrait  danS'  les  -  muscles  in^rateurs  pour  produire 
l'ampiiatioD  >  du  thorax.  L'esprit  ne  saurait  être  encore 
satisfait  d'mie. interprétation  semblable,  car  Talternancë 
dM' mouvements  ne  correspond  pas  à  celle  des  excita- 


U-. ./.  . 
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<  J.  Béclard;  Traité  élémenL  dephysiol.  humainey  1866,  pag.  411* 
'\«  Raûb  et' WitUch;  £tn/ftMj  der  MeéuUa  obhngaîa  auf  dicÀihem- 
bewegungen;  m  Vinhow^i'ArMv,  1866^  Bd  XXXVU.  pag.  32^.  ! 
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UoDs;  l'air  n^nt^Q  dansiacpDitrinefqae^ptteaqa'Qlle/se 
dilate,  et  Ticapression  (jlu  gazsur  laiÉM»{iièiffi6:sa|ax>di^ 
justement  quaocl  Tacte;  é^.  VjVUifWatioii  se  iûrsoiim  ;  dié 
en  estla.witoi^;e)Hine  Mwsùt  w- elêvem IbuâgÎDeib  bcoc 

Pour  tix)viv^il%i$oui)(^:.\ôriJ^^ 
flexe  qui  commcwlQA  la.woiesi^aa  dei  iBgÉi|\'eiiffiDtsfe9^ 
p^toires^.  il  faotr) U  (di^i^i^dr A/avBCi  Aoto^v^et  Béncuéf^V 
dan^  riçapFessîpq  du'ijiang^jWiâux  sim  iQopttiBDch^^iiiè 
pi4HiQQaH^,9Vrl9?  rtermi^Qft^i»>Mnai^vesfdiiji^ 
De  laèfiAç^^e^rla  ^r/wièce  iii^iration  comimiiee  ûànifm 
]^  sms]fi^s6rj^ey^']^mUm$iààmi^fji^  wémxi 

tpute8.}^8^  ait^t?e3|C0iHiQueabidip$e  produire ràm^ars^tpjBàl 
du  :«â^g  yei^eu;Ki,  :aQUS)Vi0iputeicm>jrfa^iiiLqUB:  du  coèIflD 
î^cÀi,,  jÇQpaglîWîei  I  daj^s  te  pçftimûfli  Ib  sang»  Jiéai^±Q^ . ..  pai  ol 

S'il  était  nécessaire  d'insister  pour  coacdlior  lés  ûpsnoflBr 
à  p§U0i  deruiéfie  ^Ll^rie»'  Je  kii*  trwvieraisiiiiie'  pretoi!è  tiif- 
Q^a^^Q^Pteoivi^^çluant^  d&  hèillesaeAbi 

Ou. attribue  en  général, cette  inspiratioa  aminée  el.inTo^i 
lûutaire  a  au  besoin  de  revivifier  une  plus  grande  quantité^ 
«de  8ang,(Njsten  ^)  >  »  jô  trouve  bien,  eaeffi^,  qnatesr 
causes  q^i  provoquent  le  bâiUemeot  sont  celles  quic  xaleob 
y>  tissient,  gênent  ou  suspendent  la  respiration  (fiéraud  ?) ,)  w^. 
et  j'admets. que  la  sensatipu  instinctive  en  rapport . aiiee^. 
ces  obstacles.  Incapable  de  rien, ejcpliquer  sans  uai.iàbér^it 
màçliaire  pljiysiologique,  puisso  devenir  le  point  de  dépivt't 
de  Te^oitation  exceptionnelle  éprouvée  par  les  nrusnlwj 
iospirateurs.  Mais  cette  ui^odlfication  spéciale  de  U  aensbil 
bilité,  que  je  m'efforcerais  vainement  de  rattacher  :hkà>\ 


'«  » 


*  B.  Béraud;  Éléments  de  physiologie,  1857,  tom.  II,  pa^.  189.,    ,,  ^ 

*  P.-lS.Nysten;/)id.  deinéd.,  dechir,,  etc..  1855,  tom.  I,  pag.  ISÎ.  V, 
-•  B.BÔr«u4i  Élêînmiè  de  physiologie,  1857,  tom.  H,  pag.tK'.    '    3    ^ 


ti; 


i' 


péiiélMtipii:'âai  igasiatoiMphéfiqiid)  'je  la^lréute  dàÉtf  là 
coit8tli(^tieii;3tefllÉreMit6- dg  8ai^^  t^emplîtJciiB  fKmmdn&. 
Si  lyimpnasuin  qab  fifioàis^  la  sdiilè<remeni  dti  thoràk  dê^ 
pend  di&oôDtBct  dé:  l'air  sur  la  moqueuse'  aéfUfBsîé,  coiti^' 
H}aDÉ<.aeoe8TOir  icjud  oetto  âidpyea8Jd&^  deTiènné  fiu»'  lo^te 

girhianià  suspemUm:^de4a  teipfràUod  diinkileat^'  aà lied 
éttiVâoaKdli;e;)riiiteiisilÀ'â^ c4  ocmCalst f  Aiî  oâÀtraàré;  si 
la>pcéBeÈQffidii>sBiig.iveiiieux<a»  19^  pàrénob;;^!^^'!)!!!^ 
BiOMuto  .'jsfcicaiitoai  (deai;lil^te!t^9miaâtlk4lï<^ea<à(^^ 
tariqêei  preduiÉ  ^alfai-tiiémei'l'Stieitatiiû^  excnto^oiotâce  dêf 
lâaqte)TB8pioafoire;'  bienî  d«  ptué^ùatuhâl  qâé  dé  côéoevdir 
oatte  I  infiitalloni  ibKyfneîïié^y  •  jet  ^  de  voir  *  aé»'  ^SefU^  ^te^rtis 
lorsque  i^imperfèçtioB  de  ■-  rbéisaMe'^  dC^^^  aUgmeûteV  là 
v«iiibBi|é  du saiig>i-."  ' 'i"'^'«i ''-'j ''^•'■''  •'  ■••''  -'  •'■"■-'■  ■  '' 
-tdllswkij^eit  adineitm^É^  doute '<psré  des  lâfluéiH^ 
râftenslàeeësBôifes  convetgeot  eucote  sur  le  systèùë  iatià^ 
teor a; dèi lai càfa  thoracique ,  puisque ' ^ les  meUVemèiits^ 
]«fi|Mralpiiiôa>  continqenty  très-rares,  après  la  section  déS' 
ufiiifs'fiieiimogasliilquès,  et  que  des  impressions  éffifànéês 
de'iîégkni^i  diverses  oitt  aussi  une  influence  immédiate 
sur  lé  iiiifjfilime  •  et  l'i^aergié  de  ces  lœiOBfvements^;  inais  il 
suffît;,  ipoupief  besoin^de  ifia-^use  actuelle;  d'avoir 
étabUiiqoe  ie»^  priUDipl^  '  excitations  inspiratrices  sont 
fdonfies^^  !•  i^iptessiod  du  isaâg  veineux  sur  le  tissu  du 
peGaman;  siadbordpnnant  encore;  par  le  détour  de  la  eircu^ 
latROiy' àFacttiFttô  priàiitlve  de  la  ceBule;  la  seconde  des 
fo&atiODS  &Ôcèâs6ires  à Tentretien  de  Texistence. 

On  conçoit  maintenant  pourquoi  toute  asphyxie  par 
soustraction  de  Taîi:' produit  ces  efforts  dlnspiration  que 
ropinioB  pi^écédentO:  W  pouvaU  lé^^U^^     Tabsence  de 
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isi  ce^  ffîôuvôin^t^  dépendMt^  «n  réalité j  dd^lMtf  ^Mèitai 
tion  diPècte;  et  ëQe  efitrei&era  tei^  s^ÀiM»4è^^ldiiiâ&»)!^ 
giqûës  si  la  v«in«Mf«  âti-sàbg/^i  >en^^  é^  li^cOfitfAçttèsw 
iumédtirtè^,  oomtimiicto  âtt-  côtitititre  à^'aipii^tio&rf'OOtD^ 
irale .  Dé  même  que  ûmà  to  phôiMiièQe  dai  btfUeafiâfldde 
TîâetfâsBcdtieirt  d0  rendcdmoée  ^àeeeee  amétiéila^sad^A 
iii^'état  der  dâ^xiygétifttidn  retativeî'ifcit^tcdFatl  ilai^^ 
de  respirer,  de  même  la  désoxygénatîe«i'llliB(daG;i|iiici^ 
Btdte  4b  f  asphyxie  oiidinairéofirodmra^^te^^ 
(ènses  dont  tômoi^e  le  sdnlèvement  large  tA-^jÊêcipté 

En  revanche^  une  corfirte  explicatîota  est  oncoraïaiéBeèE^ 
Baire  pour  mettre  les  cM^dupioiis  tpie  }'«.  aoc^iéGBi'Hé^ 
mpport  arec  les  ptiéuomènes  4e  l'a^kysie  -embblfafml 
L'entrée  de  Tair  qai,  dans  ce  derpier  cas,  B'apàsiÉihide 
moindre  changement,  expliquerait  moins  que  jan^a»  sans 
doute  repparilion  d'un  désordre  quelconque  ku  miiûÉi 
des  contractions  respiratoires;  mais  comment  ateordoriai 
les  accidents  dyspnéiques  qu'implique  l'idée  d'asphyxij^ 
et  qu'on  est  porté  à  se  représenter  comme  une  atfarâûtkm 
désespérée  de  l'atmosphère,  avec  l'éloignement.de  la  qcin- 
dition  que  je  viens  d'imposer  à  l'activité  des  umsiees 
inspirateurs?  L'arrêt  de  la  circulation  inonde  bien  ttos^tîsaœ 
d'un  sang  dépourvu  d'oxygène,  mais  le  parenchyme r>dii 
poumon  est  protégé  contre  l'invasion  du  saog  veinaiiz 
par  le  même  obstacle  qui  empêche  ce  liquide  de  se  ircâos- 
dre  à  Tappel  de  Thématose,  et  l'accès  de  l'air  dauâ  h^ 
vésicules  perméables  continue  de  transformer,  comme  de 
coutume,  celui  qui  peut  stagner  dans  les  réseaux.;pul- 
monaires  ou  bronchiques  ;  or,  en  l'absence  de  sang  yçif 


latonquAOi^M  j6  VeiUo (îa«i .la  motmitA MSfir^lii^x^-mg- 
abenteiialtMf*  laiiciijitiautioiiiik»  Foxiygèj^e  .qui.  :0nriv^,{i^^ 
1)0^)6' rafchidkaj:(Be0oatiial.'))r:ttai8i^Jin^^ 
bittté  fetedrufr  da.cenfrcbbttUtàque^  m  i'j^taëOQLlailij  àétm^ 

à*iaJrc|^aânëjjéflOT6ii.f:^:ar;/' r;■^iJ  .'■!  i»-ii6i:i  i.!.-  /.'jij.jr.,-  ^^f> 
n  .'Gen'eBtidonapftalIezagéiifatioBidAl'în^ 

àlnrpicsGénste  l-foigoi^indQti/ddrla^  imm:at^Q(ea0e^  «fe  la 
forme  spéciale  de  la  dyspnée  dans  Tembolie  pniœottaMfe 
j^aaiiDiuaftroomBie  imâL-détprssaioiiKj^'  oui  moitia  .€(tm- 
fiièlB  dx^  inDd¥€rmeais'.Ta^  bojJableauMgiMjîe 

teaK^ldéaikoaihlea  laptléu^as'aiixqui^  paffàit.dcAroip  tofm- 
diàaiiiter^l'iaitét .  de^  ia  peQte  ciroulation/  isôrait  tovulielûè 
doeataêt/i  !9i'  I^OB  se  TOprêsentait:  çomoiB  abaolud  cetlûibeit*- 
àxàm  à'tlajdtepFession  des  phénomènes  mécamqoiesâd  la 
irévhtifieation  sanguine,  j^ai  recomiu  eneJBTet  tout  àrfaeiiF6y 
06  jqa^il^  avait  d'autres  originefi  anx^  açlions  réflexes  d^ 
tmiÉBoteëpectoranx»  et  qoeracoomulation de l-acidecarbo^ 
mqual  a^gkoeotadH-ëxcitafailité  deila  substanne  neryeuscf  ; 
^eoibnie  l-éiiolation  connue  de  l'agonie  emboUque;  laisse 
andasistrinitoé  {iremièces  .eb  occasionae  manifestement-  h 
jftbc(md«(iiir9'en9ait  que  le  centrede  réftexion  des  moure* 
œnt^/respÊiatoires  defvra  répondre  d'une  manière  exa-^ 
'g6f6er>aiix>  inditations  moiqs  nombreuses  qui  continuent 
^  tti^'^ati^àir.  Pour  ekpt^im^  dans  son  entière  €xacti<- 

Mt  iRÎg^fitfaai  ;  iHé  'A  themdèwègungm  uhà  iHrè  Btziehwirfen  xum  H'.  Va- 


t>»  •  • ■  ■■  •  ■  •  -  ■   \  - .  -. 
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tude  la  perturbation  respiratoire  quisere^e  physiologi- 
quement  à  nos  préoccupations  morbides,  il  faut  étabUr  par 
conséquent  que  les  inspirations  perdront  bea.ucçMip,.çn 
quantité,  mais  augmenteront  en  profondeur^  Il  doit  survenir 
ici  des  phénomènes  analogues  à  ceux  que  présentent  les 
animaux  auxquels  on  a  coupé  1^  nerfs  pneumo^tr^qi^ffs, 
p^iâqu'^  .r^vipnt  au  même  de  supprjupciep  l'impression 
initiale.ou  d'en ejQQpêcher  le,trap3pprt,  Qt^ il  ne  s'agit j)^^ 
que  de  voir  si  CQS  prévisions. thépriques  cojrofpçnd^çt.^è 
la  réalité  de3  chosie^,  ,*        .  r.,...  ■      ;;.  .:.  , 

En  ce  qui  concerne  d'aboirdle?  expériences  de  Ypf^jî^f 
on  ne  tardera  pas  à  se  çonvaii^re  que  l'expression  pr^J3e 
des  faits  est  loin  de  Jurer  ayec.mes  prévisions*. Siur  I^  trpis 
expériences  d^tinées  à  r^tude.  des  accidents ,  mortçls  ide 
l'embolie  pulmonaire,  il  n'y  en  a  que  deux,  pfgr,le  f^it, 
dont  j'aieà  tenir  compte, puisque  dapsla  troisième  on  pepdit 
l'animal  pour  rachever,  A  l'une. de  ces  deux expérien^çés^ 
qui  porte  le  n^  2  i  dans  la  série  générale^  l'animal  opéré 
présenta,  il  iaul  en  convenir,  une  élévation  considérable  du 
nombre  des  respirations;  mais  Virchow  lui  faisait  subir 
des  injections  successives  avec  des  fragments  de  muscle 
de  plus  en  plus  abondante.  Les  premières  de  cesinjectjpns, 
qui  par  conséquent  n'étaient  point  mortelles,  je  suis  en 
droit  de  ne  pas  les  assimiler  aux  circonstances  de  la  mort 
par  embolie  pulmonaire  ;=  or,  c'est  à  elles  que  répondait 
l'augmentation  numérique  des  dilatations  thoraciques.  La 
dernière  injection,  celle  qui  amena  réellement  la  mprt^ 
contient  seule  des  indications  applicables  au  point  de  vue 
quim'occupe,  et  en  voici  l'enseignement  textuel:  a  je  pous- 
»  saî  enfin,  d'un  seul  coup,  une  masse  de  fragments  miiscu- 
»laires  pressés  ensemble  d'au  moins  6.  centimètres  de,  loti- 
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Dgueur,  et  un  instant  après  l'animal  s'étendit  subitement, 
»la  tête  se  fônversa,  lëâf'^é'ùx  sortirent  des  orbites,  la 
^puplillé  'èlô  ^dilata  làrgemeïii,  et  l'ausculUrtion  ne  permit 
)»plus  de  saisir  atrdiài  battement  du  cœur.  Qijifèlques  longues 
ï>et  pro'fbfùieiéHnspiniHons  sui^  longs  inter- 

éveilles,  mtàÉ'  fous  les  mô^^ens  de  rappeler  la  vie  furent 
»inutiles*'.D  Ê'atutifÉi  êxpérieïice  est  moins  significative, 
mais  elle  n'est  pas  io'îitradîctoirfe;  Il  ^'agit  d'abord  d'une 
înje^ion''tt*air;'céî[îttt  éh'angé^tftfpeMcs  côhditîiinS  ordi- 
naires ;  rinsufilation  fut  faite  a  lentemeht  7>  dans  la  veine 
jugulaire  d'ifi?  cîïai!;"ira'  mo^en  d'^n  tuyau  «très-étroit», 
ta  réàmfâtM^^iîècéîôta^q^  preniïër^ir», 

;^uis  mi'ê\Â^(^6up'ékSM^  ^secottfeâéiiubite,  ^suivie 
»  d'â^' relMdiiiM  de  1;(^^^ 

"ipires  p/l*àlyèèss;^là  ïàhgùeli*éë  tàtéràlëfaéfliv-Les  yetix  se 
^j!pi^^vé^1àL  ;ti4îllë''^é'ïfiiàW^iiïa  Après 

^ât'^iv^^t  tfiB^îisptfatibnsf  ttès-longuèà  é(pîr6!fondes,  péni^- 
ibïè^, '^ietidàiit  lesquelles  chaque  fois  ïa  tête  fe"inclinàil\'fe]ips 
»ïapôîfrîhé/tandîs  qtie  lèsmbuvements  du  ccerir  devenaient 
»pfus  fàîbïes  et  flnîi^ent  par  s'obsctii'cîir.  LàmÔirt  suivît,  au 
» liiîÛêu  ÏÏes  ^yiilptô^  la  paralysie  pitogreèjslvé,  17  mU 
•:»ôàtèé  à^Tëâ  lé  débilt  »  Pour  moi;  Finva- 

8Îbâ*'Érti^ué  des  accn^dentsè^       ôîgriàlô  rfn^Wnt  où 
\^écënÛàïùtidn  gaiz:  léritemWit  înàufilê  râtlibà  i'ôbsti*ùc- 
fe^Pi^ttëlië  de  la  circulation;  fin  ôô^boiént  lèls  -fltepî 
iionà^ïlévîlilreht  ten^j^  je  ne  scûs  s(i- ^ar 

reSpre^àà  tiddécià^^^  î'aùtectr  a  voulu  signaler 

qu'elièà'ïuitetitausàt  rd  '  '  ^     '     ^        - 

'rijjr.if     r  /.  .'■■..    ;*.■■..:...    ■       "•■•;•;■•   i-.     l     M  .    ....        .    ■ 

-jjA^^^yjn^Wî^  Wifitfre,lJnters\wbunge9^f^i .mfifsammel^, ^ff^^k: 
b^rwenzur  Wissênschafllichen  Medicin,  1862,  pag.  299. 
»  R.  Tirchow .  îoc,  cit.,  pag.  50t. 
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Les  expériences  de  Panutri  nous  apprêbrient  à  leur  tour 
que  les  phénomènes  de  suffocation  dansKembùlie  pcQûîo- 
naire  consistent  en  mouvements  respiratoires'  trés-Jm)- 
fonds  et  convulsifs  *  ;  elles  ne  précisent  rien  sur  le  rhylhme 
de  ces  mouvements. 

Mais  la  garantie  préférable  de  robservatibn  dihiiqfué 
se  montre  en  même  temps  plus  explicite.  Dans  les  éàsoft 
ia  précipitation  des  symptômes  produits  par  renibolîédeâ 
grosses  branches  pulmonaires  a  permis  aux  assifii^t^ 
d*en  enregistrer  les  détails  et  de  préciser  le  caractèrci  de 
la  dyspnée,  le  tableau  de  la  maladie  laisse  presque  toiqtmre 
au  lecteur  ridée  d'une  respiration  réduite  quant  a'iï  ntite^ 
bre,  et  augmentée  quant  à  retendue  de  ses  mouvemettls: 
Voici,  on  effet ,  comment  sont  décrites  quelques-utiéS:  de 
ces  luttes  suprêmes  : —  a  Le  4  mai,  on  trouva  là  maladli 
»  pâle,  fiiisantdrfe  longs  intervalles  desinspivtiûans profiM^ 
»  dès;  le  pouls  à  peine  perceptible. Mort  au  boutdè  cinit 
»  minutes'.  » — «  Une  jeune  flUe  de  17  ans,  qui  n'était 
»  ni  grosso  ni  récemment  accouchée,  mourut  subitement 
»  après  avoir  éprouvé  des  syncopes  répétées '.  »  —  a  Là 
»  malade  est  prise  tout  à  coup,  au  moment  où  elle  se  levé 
»  pour  uriner,  d'un  accès  de  syncope  suivi  de  mouvements 
»  convulsifs;  cel  accès  se  répète  à  trois  ou  quatre  roprî- 
»  ses,  et  la  malade  succombe  dmisui^e  de  ces  attaques  ^.j^ 
—  a  II  est  pris  tout  à  coup  do  mouvements  convulsifs  dii 
»  bras,  fait  quelques  inspirations  bruyantes  et  profondes, 

» 

'  Panuni;  Experimentelle  Beitrâge  zur  Lehre  von  der  Embolie;  in 
Virch,  Arch.,  1862,  B<1  25.  Heft  3  et  4. 
«  Chap.  VI.  observ.  63. 
t  Ghap.  VI,  observ.  2. 
4  Chap.  VI,  observ.  14. 
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»,-9tmeurl.^u  hout,46.qu^^e3mfQutes'.  s-^.v  Bien  ne 
»  faisait  prévoir  ume.  fin  prochains. .  En  ice  i^pmûnl  pfi 
»  ,^00^  à  JioiraiL,Ja  malade;  9^e  aval^  a^aez  biep  1^ 
r^fff^fû^i  mais  aii^^tlarespira^ipp.  d^i^Qt  st^toreuse;, 
»  elle  fai  tcinf  ou  jtxtnsjitrafionf  avec  expiration  violente, 
jijfppifne  gi  ellô,  (stiercb4it  à  rejote^  un. pofpa, étranger 
jj^,o);i!i,trije9tie3  l^roncties;  la  respiration  se  suspend  pen- 
jsi,itfff,tt(  ttnç.wî^wto,  la  face  sp  cyaAose,  -le  poiils  devient 
JTirfp^dSIrBgliJ^â;  _tme^  (futre  it)fpirat^n  très-profonde  a 
Sljti^}*,,  rnai^  ;eUe eatla  d^iruiçre ;  lam^ade  était .Pïoi''«'-> 
fi'i^fl» ,  ^^jiffles,  fljoip^  ^9Wtn^ ,  Mispqnt ,  encore  une 
ifli;)ç$s^q^issnib)^iô'-  UaseiU-^tretous*  .meijtioiïuela 
^^^^^^(;e,4e,]^,je^ir^(«l, ,  ,  ,  . 
^l^]^^;^ii|t„X^,  ,ç,Q;avul3it4Ds,gé;t4rt^^,  beauçoi^,  moin^ 
gj^Çk]^c^4p.i!9^,  tltffi^  ^  ^^roulement  de^  symptômes 
^^^^!(^.q^!^lu  milieu,  des  pbépoiflépâs  de  l'emlpplie  arti- 
£^(^,  iL'exoitabiliJ^  des  cep.|re9  nerveux  ^ccrup  par  la 
j^^p)^ti:aUoa  de  l'acide  carbonique, est  la  seule  raison 
au'o]) ,  ,pvusse  trouver  à  cette  exaltation  de  la  motricité 
T^exe-^t^réspIul^Qa  qui  lui  succède  est  la  conséquence 
or^il|ire',de.ces<^^cliarges  excessives,  et  l'inten^té  des 
MQlractioQs  musculaires,  en  faisant  refluer  le  sang  vers 
les  capillaires  des  uu^es  organes,  |)ourrait  expliquer  la 
saillie  des  globes  oculaires,  et  jusqu'aux  bémorrhagies 
cérébriJles  dontqucl^ues phénomènes parjlels  depai;alysie 
semblent  attester  la  production. 
Ou  conçoit  enûn  que  la  conservation  de  l'intelligence 

'  Chap.  Vl.observ.  15. 

>  Chap.  VI,  obBWV.  136. 

»  Chap.  VI.  observ.  I.  72.121.  13S. 

*  Qatp.  VI,  observ.  40. 


^jm. 


ns*ff^'^  t  JL  î-Miir  :*!;'ïT?wt?g.  la  r-3u:  rnsBccaire  ;  quand 
^  rruTi'fr^t  irwrKÎî»  t  la  îiaxi:  sorarjc  «i  néiiie  d'sv 

c-  ai.iirscB  «  rcsicse  îe^!!^  5K£r^  à  koitretien  dfr  la 

ii<   -i^-s  î-f-::cLi-r^5    r^   fc-rii^ssen.:   r^a  à  pea  les 
rr  L3:crs  rr-n^T  fz:»3i:  r«sr«ee5:  la  xacnàilé  de  î' attèôite 


C5  -t:?  nxeazix  penoe^. 
:-.f&  i-i  -  Airz  çcLzKZjjT?-  :Nrwa*rjed£V3n:  cette  denâére 
Li.e,rict:c  .  :  i:ii>:r«  m  -s^hit  pr^cMeafies;  je  voodniE 
r-^lrzi-rcîTTTisirT  îi  rr^^j'CTC *7ue  voîâ.  DaBsleosoè 
!«>$  -ji^':'-?  s*5-:2riî.7çs  :i^  v:e=:<iniien:  pas  i  •i^tèrar  les 
viL5êeu::.x  -0^^-^^  p-ir  l  eniîrcl:^.  ce  ne  peut  gaère  gqzii{k 
•^T  :■:  iT  1  rcr^::;::  ie  L  heinikcse  sur  ia  portion  de 
>oncr::i:  ç::  ils  Lîiiêcn:  iCL'es&:ble-  Toaîe  ia  force  dispor 
liLLle  du  •:.ï:ur  «ire-::,  p'iisque  le  tronc  artériel  n'a  pas 
da^jîre  •iesGSiUon  ricsc±:e.  <'eai:>L: vanta comcestionner 
vioiemaieiii  ler^?  rt^ca  puitnc:i,iire.  l'engooement  da 
ti53U.  *:i  fiar  salle  iaocoipnes^ioa  des  vésicules,  empêchera 
laccompiissement  de  i  acte  i^ue  la  liberté  du  réseau  ca^ 
pillaire  paraissait  «ievoir  maintenir.  L'échange  gazeux  est 
(ie  la  sorte  k  peu  prusaussi  complètement  supprimé;  mais,: 
en  revari'.Le,  limpression  du  sang  veineux  sur  le  tissu 

T  Cbarcûl  ot  U.  Tiall  ;  De  la  mort  subite  et  de  ta  mort  rapide;  îh  Gaz.' 


K.illkl    ,  i 
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pùlâionaife  ^doit^(a^dxagécePc:àar.}i8u  de  is'éteindrew  Ne 
serait-ce  pas  à  des  situations  de  ce  gœreqnecdrrespoa-: 
draietifcies  cas  ottla  respication  a  pnsemcoitrerffécfaoate, 
cttitaeipeat^on  attribuer'  l'aboétératioii  de.eettô  fondâen 
pwdaot  les'pFemieiS'instaiits^deae^  /YîichoiiKry 

i^ô^^que  )i'«iiilK)Ii6;  atoi&maDifestemeob^i^^ 
^'€dle  n'iétait  pas  mortialle^  n'aivait  pas  enooreaboU*  dans 
tettfeite  pràBKni'  F'esaltafioB  /eafiitotmotriee^  dae*  jà  l'af^ 
flQ^abecddiSBQg/TBineaxfji'/îcvj'i  j.  iv.»  .:^-^;-:.i.!'i:ii--.'.  r,n-r 

eifiaJtegai!d.»dè;qatte;loagnei(digr6sai^^^  pathogéBiqpiev  il 
estnltompsi  âm  plaéet  mûatenaat^l&^tableaii'  ^lesBytoptâmes: 

eiiâilaissfijde îoôté.'iGatjpiilpdtt::  dea  obseilcitéa^  4piï^  l'énviK 
ï/  la  sjB^tûàHrt^^  idte  poeumonleâ  embodanfnek 
réautlent  de  l'i^strtotiait  dâ&  .artériolea  de  tdotv 
<mr  du  i  Féseau^  Gap91aire«  ces  ioâaBiQiatioBs! 
sfifeaudea^ipiand  elles  ont  même  qoelques  signes  stéthofio»^ 
pitiues^  ne  peuventen  ideo  sa  distinguer  eneoredeaautres: 
ififlfffTimalÎDns.pultooiiaipe^»  et  la  j^éaenee^d'npe ihrom^, 
bail»  périphérâqueopQurra  seida;  doutiec'qufilqiseailiidica-' 
tionssàe  teQoraâtiir&.  &^deô'syint)tôaies.de  septidémiete* 
aBbotopagBMçt^^ids  que>£naaôainitidl>  fiàvce;  céphalalgie^' 
d6brbètaaiqueiradynamiei;ioe:'.a  .n<m  phofs^seioii: 

iB«i, aman^gnéafaif^iâeleucorig^è ambdique^  ÎNiisque, 
staisxeDtoieraosi  lésidns:  métastaiàqaes:  Féveatualit^  d 'atie . 
sçimMahlffigttymjîjeiL^aiigascyQada  à  k^tbôdrid' 

dffidiIroha2«rdle|KrivilégQiie  learifireduc^anL  :*jo  ;;/<  r   i , 
Mais  lorsque  le  caillot  migrateur  s'est  arrêté  dans  une 

rhématose  devient  insuffisante  à  entretf^jjift  c»Yi9^  iMK 
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symptômes  prennent  défr*lors  une  phy^ommûe  aecusé^ 
d<»t  Gohn  et  Klinger  ont  dpiûiè  tes  premi^»  te  ngaÀle^ 
mentprécis.  *  -^    '■ 

Au  milieu  de  la  santé  renaissante,  et  dors^que  Tien  ïie 
pouvait  faire  craindre  au  malade  ni  prévoir  an  méé^^cinn 
une  terminaison  semblable,  le  sujet  est  subitment  ^envahi 
par  des  accidents  que  Ton  reconnaît  tout  de  suite  pdup 
mortels.  De  vagues  sensations,  tme  sorte  d'angdisse  ^|^ 
gastrique,  peuvent  précéder  comme  Un  éclair  cetté^appatiM 
tion  foudroyante.  «  Le  malade,  dit  Gohn,  a  qu^quéfoib 
«conscience  de  Tobstacle  qui  vient  s'opposer  au  com«ite 
]»sang;  il  en  indique  lui-même  le  siège,  etrautoj[)si$  aitoijU 
Bjours  confirmé  ce  singulier  diagnostic  ^.  i  On  pounra  xoàai 
entre  autres,  dans  mes  observations  ^,  quelques  exeippiep 
dek'  précocité  de  ce  vague  symptâme,.  BenjainisLiBali'jp 
dans  sa  thèse  inaugurale,,  indique  rexistenceîxi'unfcissoal 
initial  :  je  n'ai  retrouvé  nulle  part  ce  prodrome^  quêiiq 
même  auteur  n*avait  pas  d'ailleurs  indiqué  dans  scm  tra«*j 
vail  antérieur*.  :•' 

Quoi  qu'il  on  soit  de  ces  sensations  fugitives,  c'est'  la 
dyspnée  qui  ouvre  la  scène  morbide.  Elle  s'accentee  >par 
la  durée  de  la  vie  et  acquiert  bientôt  une  effirayanteinten-i 
site.  Tous  les  muscles  qui,  de  près  ou  de  loin^  peuventi 
intervenir  dans  la  dilatation  thoracique»  entrent,  non  paB; 
en.  jeu,  mais  en  convulsion.  Les  Respirations  quelquefois: 

1  B.  Gohn;  Klinik  der  emboUscben  Gefasskrankheiten.  Berlin,  iS60. 

2  .cbftp.  VI,  pbserv.  29,  64,  65,  1 17. 

3  B/Bail;  pes  çmb.  pulm.}  in  Thèses  de  Paris,  1862,  n»  1. 

♦  diarcot  et  B.  Bail;  Sur  la  mort  subite  et  la  mort  rapide;  iaGaz.HMt.^ 
1858,  pag.  755.  r 
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pséeipitée^^  j^flmBonvmt  i^&ul^e^,wi^  mpymoimiï^. 
d^Smodei^t  ^^oame^d^i^  leur  prQfondaur.,l^'au*  ai^p^i^wk 
circule  dans  les  voies  aériennes,  et  les  inspicaUoos  apg^ 
gi^Qt^  dfti^laiiri^ten^ui^  foiyur^^  eçabonedane^un 
(èfiygm^  fuelie  p4qapop  ttapeutjpli^iAb^sorber.  .:  | 

iiij(^.p9mu3tt0a:jeti4'9<^9oul&  révé^eat»  sdaa  les 

iint^rSj,  r aueim  ,troi]d)l0  dac^  le  foQcUaoQaaiûnfe  vâsioih 
l9^/):^^;lfaiv  )G9Rti|iu^  h  oireutor  .dansies  poumcma  ^ol^? 
mwisi^  'Mfltls*  1^:  ii:api4ijé  da«  accideata  ;^:  )a  gravité^  mèm^, 
ieiiéé^àmsr.offt ^mdmn^^n^iem^^thé  dfapprâcâet  mr^ 
oirneai.  ,1»,.  9ituta^pn<;  9tétho$(c>çipiqtte^'&t  pteaw&étriqu^^ 
H'OM  .|)S^rjtiii0ûtri^.  4^»!Vf4r:^est  «corua;  et  pré0q)itQd.daB8 
I»  .vomr (a4ncâiiie3^,  .eit  KH^ger  -i  lai pu;  aoter^^^BUiedOel^  dons 
qHlsi|xpe8:)C«i^])6nejtrëar^pda&^  4iiijQiirnmre^à«^ 

^fddMccuitaçidiâqitôiTL&yire^  â6 

laoadiibTitélihoracffiqiueJ  nQ^iie  faiiipas  ouMiac,;  d^aiitce 
pistv  fiiueda  pturtie  p^méa^lie  du  poumoaest  Jiasiéga  d'une 
o(Big8sik)a/i({ônsiiâétiabl&  et  d'a4  €Bdèm&  aigu/^>  deirra: 
présenter  aussi  ses  signes  caractéristiques,  i  ::  .  :  ^  i  m  : 
flUoe  agtetibagénéralôsinvi&de  prosbration  à^oompagne 
(Bsidteoitdoea,  ^t  das.  6t>â8m6s  partie  A'assodQnVqiijdqueh 
fdi8.>flu ^troqUdî  deik  motridità  thpradqoe;  Leslmeja^ea 
^eûTeiit  étara' 'agités  jde^in(>aVem^lB*conYalsî&  f  ieà  wai%i 
ate§  deilaifàee>ideBrjmix;  tântôiiflxaài  tabiàtlt^ 
sémen(  ij|f^>ii»a)^pe][leat.  d?autres:ioi8  le  hidei^  tableau 
de  Tépilepsie'.  Klinger  a  noté  la  projection  des  bulbes  ocu- 

'  ^Kliûger;  Béohàckiùn^^  dîe  VefitopfiJtn^âerLungénaflerie 

durch  Blutgerinnsel;  m  Arch.  f.  phys.  Heilkundôy  1855,  pa^.  376. 

2  Lavirotte;  De  la  sonorité  exagérée;  des  p&umoni  comtnesiâne  de  la 
pr/é^Rr^cedç'œti^        sanguines  àahs  les  càmtés  droites  du  cœur;  in 
Congrès'méàichï  dé  Praricel  tyon.  ' ïé64.  pag.  12.   ' 
9  Ghap.  VI,  observ.  52. 
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laires',  comme  dans  les  embolies  artificielles  deVirchowet 
de  Panum. 

Les  divers  phénomènes  que  je.  viens  de  décrire  ne  con- 
tinuent pas  toujours  sans  interruptign  jusqu'à  la  mort;  on 
remarque  quelquefois  yn  oujdeux  intervalle  de  calmçQu 
plutqtde  rémission.  Charcot  qt^Ball'  les  expliquent  parle 
déplacemept  ^u  caillot.  Ce  déj^acapoent  e^t^poa^ble  sans 
doute»  mais  je  ne  vois  pas  qu'il  puii|^  toujours  suspendre 
les  accidenls  :  si  l'obstacle  ne,cbw0^  pas,4Q:b|â§^fii^/  Ô^n 
n'est  modifié  ^^^  la  circul^itio^a^pulmonaife;  ^j^'il  quitte 
un  rameau  dp  premier  o^ce^pour  passer  dans.^n  <^ 
second  ou  du  troisième,  la  guér^n  sauf  i:ecbuto,^§lut^ 
qu'un  simple  et  passia^ji;  ax9endementu..4eiTrs^t.,^t^f^ 
général  la,  conséquence  d'une.  :WSsi  jippprta^^  n^p^^^ç^^ 
tion.  L'intermission  des  accidents  est  toute  naturelle  dans 
une  attaqua (Ç0û>i;lsijve^.pt  il  n.',ç^t  pas  i)iéçes^?*dt4ftffpçpu- 
rir  à,  Helmboltz^    ni. à  3pn . ing^qieux  instruo^epli, i »ppU5 

établir  que  la  surexcitation  de  la  substance  neryeuseép^iff^ 
momentanément  l'excitabilité  dos  centres  et  le  kinéson 
disme  des  cordons.  / 

Pendant  que  les  choses  se  passent  ainsi,  du  côté  d^Tafh 
pareil  musculaire,  la  circulation  révèle,  par  des  joigne» 
plus  difficilement  perceptibles,  le  trouble  dont  elle, .est 
elle-même  l'objet.  L'impulsion  du  cœur  est  d'abprdviçiTi 
lente  et  tumultueuse;  puis  elle  s'aifaiblit  plutôt  qu'elle  .iji§î 
s'éteint,  et  tâche  de  suppléer  par  le  nonobreà  l^^slçrilit^^ 
de  ses  effort^.  Ne  pouvant  donnera  l'amplitude  dOrSe/Sf 

«  Kliager,  loo.eit,  pag.  S76.  '  -    '  ^  ^-*  ' '^^ •-] 

-  3  Charcot  et  B.  Bail,  loc,  cit.  .  ■■!•    <•»( 

'  HelmholU;  Uber  die  Geschivindigkeit  einiger  Vorgànge  in  den  Mus- 
keln  und  Nerven;  in  Monatsberichte  der  Ber/in/r il cad..  janvier  1854. 


mouvemeQts'(|âié  là  faible  limite  perttiise  par  Tinterrup' 
tion  plus  ou  moins  incomplète  du  courant  sanguin  ou  par 
l'élasticité  dé  Tjtrtéfe  pulinoùaire,  W 'ventricule  tlroit  ne 
lïrodûil  pltls''qa'â!to''#)rtef  'dè'SriËi^fîon'aiastbli^èr/et  le 
géiàdiherimi^aiiëïïi^eQt  dîïàtè,  né  ^'uî^  foui'liii-  àti^'(ïue 
ây%ts^{ea'^lA[fdpil!ées'ëi;(^inmètaàii^'efatàiTO'^/îi^'poùb 
<îftî'«n  lèéSiilfe'est  'déiMméi  fllifoniië,  et  ses  'craduliàtîdiiâ' 
^Mtdt'^tié  m'mxmiM  éb^jpént  par 'leur  ràiÀâftë  et 
lèiir  feiftlèise  à'ibtitë  suj^taKèii'tWrtûéHqttè.-  ïia'  fecè'pâlè 
dti  èfaiiosèè,  '  lè  'fMÛ'  dés''éiià^iiiltés',  '  là  silietit  'Viàq^iëiise 
4êë  f^iMëkts^;féii^eiHl^;vièblaéât'UiïlÀi^ef  ëtibtfre  tlë 
<*JStasé"^gàiïrà'r  'itiâïS'ï^  pltti'ffeftVënt'-hatèlli^'c& 
àSjiSftJ'à  Bë'Wêiiàslfrè'ttiîmi^l;  'àmt^dk  i%tèfe^^c6tiri^v 
eti'qte>"lë^^»Wto'tiS^t lâ^ïJfeï^HÎié' iftèy «keiiiî)tës!'''  '^  - 

-"ÎFfàÀ^t' 'ëèWirè  ttai^ei» ié^'ta^èn^  Ôô  diMn^uèf  ' U 
mMàiëiim  je  tiënâ  dë'âgcAi-e'déis  àffectionb  d^âpriâqù^; 
t^§'(îtfé'*iHime ,  cedèiàè  de  la  glbtté/  àiiévrj^biég^dôâ 
gHSsC Vaissèaui,  polypes éùcoètltf;' aiigiùe de pbitririé;'  etc'.' 
Mais  les  détails  précédents  renferment  fék  eïëméiità  dëce 
dlièb<!«tîd>mfférèîill6ll%f  je' !  né  SrétiJi^>^ 
âaêïrtTi3É«'iiftbielî'é''dëà  fdits-(Jûr^ént  maintenafrt'c 
^'*^é>tiife  b(Jttiéi-fefèiiafér  dëtik  '  ddnâîflératîôiis'  iildirecfâ 
«S  W'd^'déttë'  'cè'apài^sdtt'  déïrt  lé'  lecteur  possédé  les 
fâPmyfe:  "D'afeôM  là  tîit^ttib'oàegpoùtànéé  ^dé  l'abWè  droite;' 
é^ifeïfeiïiiJW'^aé' iieridàiitla^'vié 'à'ditf^rè^^^^ 
r«Si6 to'^îmbkbiiïiirë/  ii*es<:  selon'  ïàoif  qù^'ilnk ' 'ilhiâib^' 
pathologique  et  ne  doit  pas  flgureir  en  cqnsjéqu^inçe.  parmi 
les  objets  de  nos  hésitations.  D'autre  part;^il'  faut  sesou- 

.iôSl  vjr/iii;!^ ..»■.•:'.■  )i^'«'?i' ij'v. ♦il  '\.:Vj  j'.A'jVv ^••U\Mi\-.j\l.  il.  ji\>i  » "'.  "■>'.':•.  /.>- . 
^  Gohn,  locciL 


YëiLii^mie^A'mB  thrombose  )^Mp9iét^9tt€^%!^blëV^<^ 
(|èed^^uii«  djôs' âflBctioils  ijui  péfiSàèVbffUt'Àk' Upsilj^pdSMl 
ItitèMéy^  Imitai  ^tetrézijj^râbidr^  ligne  dë^Pèttt^  p^^i^if^n 

Phènomines  pàfiicàlléiV  à'  l^ètaioolé  'én6èplMMi<{tà(!o/      ^ 

^'  ■Jijnt.l'jiùo 

—  Ses  caractères  microscopiqaes.  —  Corps  f^rânuleux.— ^xtrâVasanon  san- 
^he.  -i- IMseUsftlen  ^e  son  rdle;'Au  taoééti  ^éè\Vim%9xiiû&4ti^j^éMd^t(iÛ 

Caractères  qui  distinguent  l*apoplexie  émbolîque  de  l'apoplexie  par  |iémor« 
rhàgî'é  céréb^e.  — '  Ëpilèpéie  et  cïicrèe  emboliqde»;  —  Bto^  fl\i- tts^ttiâfU 

■   différeoCiel.  ■  ■  ■  i  •  '.'j/:    M 

Le  principal  phénomène  qui  accompagne  ro(îc|ujs^Qii^ 
émbolîque  des  artères  cérébrales,  c'est  le  ramoUis^m§nti40 
la  substance  nerveuse  dans  la  région  que  cesse  de  .pftTr 
courir  le  liquide  nourricier.  Ici,  comme  partout,  l'^xçiten 
tion  directe  par  le  contât  du  corps  étranger^  quan4«  fllîlft 
existe>  se  limite  à  la  tunique  desvais$eaux,  et  ronneiS^ji^ 
rait  confondre  avec  elle  les  altérations,  distinctes  pWjleux 
siège;  qui  surviennent  dans  les  tissus.  On  se  souvieoll^ijqjiM 
j'ai  réservé  aux  obstructions  de  Tartère  pulmonftke  ,6t;df!i 
la  teine-porte  le  pouvoir  de  déterminerautour  d'elles  d^ 
noyaux  inflammatoires,  et  on  va  voir  maintenant  que  le 
rfimoUissement  cmbolique  du  cerveau  est  en  Q^fe^-^d^une 


tout  çuiJbte  ijMbtiii^j;J>esf!jES£tmvai^tÂom 

tea^^sà)aut?e>  aulQfiffiâ^  uao  sougeup 

dont  la  responsabilité  se  partage  entre  la  fluxion  coUatéiTC^ 
et  la  réaction  des  parties  saines. 

Est-ce  donc  bien  à  juste  titre  que  je  viens  assimiler  ce 
ramollissement  spécial  à  unemârtification  directe  de  tissu, 

cérébrale  ? 

- 10601  termoivagu»  deMiiwdltMMDaBtoéeébiiali;  «^spoesBiciK 

(fUii'ëp^bl(ffîïë'éUë-MélÀè^âviKiÉbée 

QX{iri4ne4iai^alAâr8tipos  di£GàpenitQ9iet  8(^rattacbaà<des  orî^- 

neîf  vartéês*  ei  i!  ègt  ici  pltia  (jm  jamaidfiéeéssatîred^  préciser 

Içg^Jéw^^'^  d^laquéstipn  ayant  4^  lui  (îpiïrièr  line  rëponae. 
Il  faut  établir  en  premier  lieu  que  la  dégénérescerace 
dont  il  s'agit  peut  être  parfaitement  de  nature  gangré- 
mm\-  Met!  qlï%  l&fr  mtfnqad  un  ià«8tcai»detéra$qu0if  oto'^t 
fihb'iltiâi  à^  t)6n^dôrèr  ciomiûè  dpdciâque  de  la  ^^ëm,^ 
Vëtik  fÀtr^M^te  9^  ôâêist:  6ettd.<fiflkiilté  fut  soùlôrée  è 
uSld'èéStiice^âe  llv  «odîé^  ifiédicalo  desbûpitatix  ^  ^  ïifoussMUi 
ei^BobeàUb,  s'^^îfifp^jqinifiKir  sofl  asphyxiquô^/ i^ute^' 

nftléifin  ^ue  le  rànioltbdètnebt  *  jatme  était  une  gangrède  ï 
Béfe^adi^â'appuyait  à  Son  tôuf  sur  l'absence  de  Todenf 
6M}a(Àériârtâqtie 'pdbr  ré{)0Ùsisejrt9Mte  théorie  ;  4^  fut  Oûbler 
QditâétPtrisiA  lé  poids  de  Tobjeetion*  L'odeur  qu'on  atta'i«>^ 
im  k  'la  ' m^FtlficatioU'  '  des  ^patties,  c'eist  la  putréfoetioh 

^^^^EfàltàHks'dtrîk  ^âêr!  ^fàîHé.^A^  Hèpttàuk,  HékiHtM  9  déèMbfè  16617 
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fieule  qui  la  donne  :  or  la  putréfaction  est  la  conséqueqce 
sans  doute,  mais  non  pas  la  conséquence  obligé^  de.la 
nécrose;  il  est  donc  possible  de  concevoir  la  gangrçaesans 
odeur,  si  les  conditions  de  la  putréfacUon  ont  manqué, 
comme  c'est  le  cas  danslecerveau,  où  Tair  n'a  pa@  accés^ 
conunec'estle  cas  encore,  selon  Tobservatiofi  con£nnaifîye 
de  Barthez,  lorsque  par  l'emploi  de  sachets  de  sable  chauds 
autour  des  membres  gangrenés  on  supprime,  ayecriuiffiif; 
dite  nécessaire  à  la  décomposition  putride,  la  prpdupU,Q]^ 
de  l'odeur  gangreneuse*  , 

Mais  les  ramollissements  de  la  substance,  encépbaliqif^ 
ne  sont  pas  toujours  des  mortifications  de  tissu,  et.qu^o^ 
ils  ont  cette  physionomie,  ils  ne  proviennent  pas  toujon^cs 
d'une  atteinte  directe  à  la  vitalité  de  la  cellule..    .,;.  ..,.,^ 

Si  les  éléments  nerveux  entraient  seuls  en  ligx^,  C^WW 
leurs  altérations  se  résument  ddns  l'atrophie,  qui  abofitij 
à  leur  infiltration  graisseuse  et  à  leur  fonte  ultérieure,  la 
nécrose  serait  bien  le  caractère  constant  do  la  dégénères:: 
cence  que  j'envisage,  et  rabaissement  des  propriétés  élé- 
mentaires en  serait  aussi  le  début  uniforme.  Mais  il  faut 
tenir  compte  ici  des  composants  interstitiels^  la  névroglie 
et  le  réseau  vasculaire.  Le  tissu  conjonclif  qui  constitue  b 
première  et  qui  forme  la  majeure  partie  du  second,  a  de 
son  côté  des  altérations  variées  à  subir,  et  Tune  d'elles, 
l'inflammation,  peut  ramollir  aussi  la  substance  cérébralor 
L'inflammation  suppurative  de  la  névroglie  produit  ce  ra** 
mollissement  dès  son  début;  on  ne  peut  évidemment  pqa 
considérer  alors  la  région  dissociée  par  les  corpuscules  d^ 
pus  Gonune  frappée  de  nécrose,  bien  qu'elle  tende  vers  ce 
j^j]^f^^^éfiaj|tii^. voilà  donc  un  ramollissemrat  qui  n'est 

ni$v  j^vandlas  éléments  nerveux,  disjoints  et 
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brisés  par  le  produit  phlegniasiqué,  auront  en  même  temps 
que  ses  ïeucbcytes  stibi  la  forite^gtâisseuse,  Tabéès  qui  en 
dérive  séria  fôeiï  alài^à'îa'  foîsttti  rambllisgèmëntet  une 
nécrosé^  mafe-deîltè'^faëôî^ise  àui^potrt"*^6rigîne  une  irrita- 
tîtih  nutritive  ët'nbii'])aJjHhi'Mëà!irtiîiè^  delà  vie 

ceHuIàit^/^n' éh'«*éïïï?fe  ttii^ 

petî-fe^^âîsik'e^ûît;  aîlîtè&àîil'M^W^  parois,  aura 

A^ttk^iûè  dès  'èxti4*a§8tte  sSàh'étHÛS;  et,  par  cet  îïïtërmé- 
df*i^:^''aêSaété^'ë«^ètWît  ta 'idbSfancèi  nerVéuse. 
On  voit  déjà  se  dessiner  lepromêttféf  à''tésoli3tè.'  Lera- 

mm':' cm' aê^éVëaceticé  pârticiiliôi'o 'iien'é '  être  u&é 
nécrose,  mètfé  eHe'^etk  êffë-^aletaièM  tiflet  ibflltration  pu- 
mmê.  •  Îî:-  (iDë  'é^libte  'iiîjémm  Wë^^èui^tm^ér  aussi 
Éïytf"i*utté' in1B*mitt!itibii''tlù-'fâtltf'(^lltffafi*''et'aés:  petits 
UisSéïittX;  ifbiè  d'trrië'mortiatatidrir  pHibitiVë  dés  =é»éiÉriènts 

ànalbnnqufes.'  '■    -  '■  ■■'■' '  -  •   "  -  -^■-    ■  "■■'■•  '-'■' 

"•''Erfflnv  Si  la.  nature' gsmgféneïiàé  du  wimollisseiùent  et  lé 
éSrâctëfè^iiécrbsi^'ae  s*  'gebése  étàiîeit'démontpés,  il  res- 
ftitoèùéoirfe  à  étkMîPîâi'c'est  la  suppi^ssion  du  feaïig  ai'î 
fi*i*il'<^npfàUt"àlctttoèif  dé  ce piniceàus  3^^^^  ■■ 
'^'■Eà <itf(fléttp ail ïÀbronisSeiïwiDl  ne  sera  d'auchin  isetfàùifà 
dKti^fe'dëbàt'  téduit-â  ces  termes.  I>e mémo  ^Ue' le  ra- 
au^ëéêâiëht  i«u^^péut  ti^trë'^si  iuflàniihatdiré  si"  là 
CWbKrtitftl'ttë'tiént'^ti'àla  âtétgnatiôh  du  Saiig  veineux ,  lé 
mb.Ms^màA  blanc  il'  ^tl'  tout  peut  être  d'origi^è^bleg^ 
flfiiiÉl<(tië^%i  ■I^péi'étdie  s'^t  pefrdue  dàôé  lés  t>ii«grèi»âè 
PàKérâtioril'Ce'préinier'  'cartctêfe'  riôùisi  foùrûtrait  à  ûùè 
iBtJé  ébhditioù  ùtf  •  reMèîgUéttient  Utile,  et  t^tf  condition 
jtë^^  -fë«dise'  pèé:  £é  l*éâcaéâltesMii^nt blanc;-  ^and  mâiiciè 

22 
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il  provieDoede  pr<>ce6$Ui9  difféi^ent^»  i^Hlf;90^  ttOi.«)>m 
ou  im  amas  de  détritus,  Ae,peutifimais,rejBH§8(Wter;eAfe^^ 
même  qu'upe  nécrose^  et  pour  dériyç]^  d.'une  ii:|£Laimi9a«^i 
tip0,  il  a  dû  être  néeessa^emeot  préoé^.  pa^  lexvwmll. 
liasemeat.  rouge.  Ou  va  voir  )>ientôt  que  I@  ramqlU3sem90b 
I)laac  d^  Tei^ojlie  ^,  lui  aussi,  pour  ua  mo1i|idi^éi?eQ|^4^ 
aAtécéj^ents  analogues  et  quHi  u'y  a  point  jeu  m^k  \l^  dhr^lb 
gence  dont  on  pouvait  espérer  Tappui.  J[^:.  |iaudr^  A&^^i 
s'adr^er. ailleurs, ^.  .  ,.;,  .    .  .ji  -\,  >/;.  •,i,,.r 

Dans  ie^  prQcès  que  |e  déroule,  la  participation  Amiit^ 
flamu^tions  ya^çulaixes  doit  être  ipijLt  4'^bQid  -.ée^rté^j 
c'est  là  un  point  défait  que  nciuS;  savons  depuisj  io^tefsi^ft 
hors  dç  cause;.  Il  n  y  a  donc  que  Tinflamm^tionideulSMElé^» 
vroglie  pour  empêcher  ici  le  ramQUisseme];it  d'étr^ju^ 
gangrène  pu  pour  réclamer  contre  boix  origÎQe  uéçrps^^u^ 
et  c'eist  à  robservation  micrQgrapbiqvie.  à  décider,  spr  .^^ 

*  •  ■  "    '  ,  ^ 

compte,  .:ii."Gq 

Ces  divers  points  établis,  voyons  sous  quel  aspçc)..  M 
présente  le  ramollissement  embolique. 

Le  ramollissement  cérébral  qui  correspond  à  l'embc^ie 
n'est  pas  toujours  le  ramollissement  jaune  ou  blanc  ;  cçf-' 
lains  auteurs  Tont  trouvé  rot^^e  ou  rosé.  Si  Ton  fait  abstrac- 
tion de  la  zone  périphérique,  que  je  considère  sans  diffî*" 
culte  comme  inflammatoire,  il  est  cependant  facile  de 
s'apercevoir  déjà,  selon  la  udicieuse  observation  de  Lanp 
cereaux  * ,  que  le  ramollissement  rouge  correspond  régu? 
lièrement  au  cas  où  la  mort  est  survenue  dans  les  huit 
premiers  jours  de  l'attaque  embolique,  Quand  k  vie.a  jrèi 
sisté  un  peu  plus  longtemps  aux  désordres  de  l'innervation 

'  Lancereaux  ;  De  la  thrombose  et  de  l'embolie  cérébrales;  in  Tliôses 
de  Paris,  18G2.  n«39. 
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cérébrale;  (f^  alors  le  ra'ottôUTSdemeiitjàtiQè  qué'tos  ailtôurs 
sigteféût/  ébôittië  atiési  dafifs*  lé»  ce»  nioins  fréqûètats  où 
\9>^^e^êifpt(ÂàB^  ^liïSîtoarsî  toois^y*  les  progrès  d-titte  ïMoû 
d1jifflié<lrsf  'céttiUmté' et .  iàoMiqiote  ont  j^roduit  avec  la  dîf- 
flUëflbertÈ*  te  'déicoloi*«îdti  cOtiii*èté  dû  fWyer^  le  fenioffissei 
swfa^t^aéBîgrié  sémà  lèiïoïn  dé^Matttt  0*5  d^'Wtèûx'J^ Aîtot 
côdMoMôi^atkm^diiBBwtofes  nfe^coifréspmideot  cïtfit  dèlS^'pé^- 
riddfes  dîVôWes  de  te-dégénérèWéeùce: 

Telle  est  du  moins  la  règle.  Faut-il  la  cohsldéfr^WtiÀtt^ 
etdttsivd't  it^V^t^  Clottk^d  '^'admettent  4ûédan>s  dës'èas 
três^^rftres  ^  te  <  ii^AliotliSdsetklèât^  {^âr^  ôËiHéraiiioii  V^ul&ire^ 
HfWt;^pioJ<juë'réC0«;  iît  rofttgè,  Ulrbiié;  crtf  SI  ]^tfÉéti^t)àr 
c^iâ^6lq«ridiitl>Ià(ièf  d^-^bléé('  tBiéH  ^uf^ils  îl'yietft  ^a!à  rén^- 
(9Mtr«'!Ji^ite'Vàifé^'daM'fedi^  ék^rïénbè^;  et  k^uè^léUrs 
]^ëbVeéPéliiii<|Qèi9  ftë  SNiriètit  if^â'd 

ÏWHe';3éi3teHriôtt*  pàst^iêtèr  absôllïîùètet  l*ô^ë&é(ialfté  tf'utie^ 
pareille  exception;  mais  je  ne  puis  accueillir  du  toôïns 
Pôxt^eWiotf  iqu'îld  en  dbniieM  i  ce  nôtis  ïiiie  siaVons  pis, 
»  disent-ils,  comment  nous  r'endrè  dompte  de  cette  ^- 
t^  i4éSé;  elle  dépend  peut-être  dànià  (Quelques  cas  de  ce 
»^e;  l-o3){ilëration  étant  phis  complète  et  affectant  des 
a^bïteikaifeë^  irtérfellës  plu^  volumineuses ,  la  fluxion 
»»b(]tea*éirateifl'àptf  se  produire.»  La  perfection  de  Tobli- 
térattenV  fo^  Mtttoe  de*  la  brandie'  affectée,  ne^  peuvent 
qaf«b(»idib%  an  lieu  de  l'atténuer  l'énergie  de  la  fluxion 
eoUatéik'ftler 

t  ;  1  rBtadiaiSft  ensuite  tous  le  cbamp  du  microscope  le  signa- 
lement pi^is  de  la  lésion  dont  je  discute  ici  la  nature, 

flOîh:/-  >f:'iî  :   :''      '-'    •-  ■"■  ^  ••■  ■'•■■•'•■'    ''  -''••'   •  =■•    '■  ■■  '■ 
^}  .Pféywt,e^(?«ttppl|  4tf^ t^W^  ^»^.:w:  Urani^ll*  cérébral-, 
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Lancereaux  Ta  définitivement  rattachée  dans  ses  diverses 
phases  %  une  véritable  destruction  atrophique  des  éléménUi 
nerveux  ;  au  milieu  d'une  proportion  plus  ou  moins  con-| 
sidérable,  selon  son  âge,  de  cellules  et  de  fibres  nerveuses 
intactes^  il  a  trouvé  des  éléments  rompus  et  granuleùxT 

■  '  'il' ^■. 'î 

en  voie  de  métamorphose  régressive  et  de  dislocatîph; 
au§si  de  plus  en  plus  avancées,  et  arrivant  progressive- 
ment  jusqu'à  la  dissolution  complète,  qui  constitué'  le 
troisième  degré.  Il  y  a  bien  au  milieu  de  ces  détritus  le^ 
éléments  globuleux  du  sang,  mais  on  n'y  rencontré  à  au- 
çune  période  les  faisceaux  hypertrophiés  et  suppures  de 
la  névroglie.  Il  y  a  bien  aussi  les  corps  granuleux  on  cor- 
jniscules  de  Gluge,  autrefois  considérés  comme  des  produits 
inflammatoires  et  par  suite  comme  des  indices  de  rencé^ 
phalomalacie  phlegmasique  ;  mais  depuis  que  Reicheirl  et 
Yirchow  ont  démontré  que  ces  corpuscules  étaient  .de^ 
éléments  normaux  en  état  de  régression,  et  que  Furck  \e& 
a  retrouvés  dans  les  cas  d'atrophie  simple  de  la  substance 
nerveuse,  Hasse  *  les  a  depuis  longtemps  déclarés  déchus 
d'une  semblable  signification . 

La  façon  légèrement  différente  dont  Prévost  et  Cottard. 
dans  leur  étude  récente  du  ramollissement  cérébral,  expli- 
quent  l'apparition  do  ces  corpuscules,  ne  fait  que  confirmer 
les  conclusions  précédentes.  Pour  ces  habiles  observa- 
teurs, les  corps  granuleux  ne  seraient  qu'une  accumu- 
lation  des  granules  graisseux  épars  abandonnés  par  lés 
éléments  dégénérés  et  détruits  à  la  suite  de  leur  nécrose  . 

ï  Hasse  ;  Handbuch  der  specielîen  Pathologie  und  Thérapie^  Ërladgen* 
1855,  g  180. 
'^  Prévost  et  Cottard;  Éludes  physiologiques  el  pathohgiquei^  tir  té 

■     f  1 

ranioll.  cérébral;  in  Gaz,  inéd.  de  Paris,  pag.  308.  '  "  ■  i 


Sans  attester  aucunement  un  processus  inflammatoire,  ils 
ne  sont  plus  que  la  preuve  d'une  certaine  ancienneté  de 
la  lésion,  et  c'est  dès  le  troisième  jour  que  les  auteurs  dési- 
gnés en  ont  noté  l'apparition  dans  leurs  expériences  * . 
Faut-il  voir  encore,  avec  GorniP,  dans  leur  mode  parti- 
culier  de  groupement,  une  sorte  de  caractère  spécial  au 
ramollissement  du  cerveau  ?  C'est,  en  effet,  par  une  dîstri- 

bution  remarquable,  tout  le  long  des  capillaires  et  des  arté- 
^  ■  '       ■  ■  ■      . 

riolesque  se  groupent,  dans  le  foyer  cérébral,  ces  granula- 
tions'îraisseuses  et  leurs  amas.  La  transformation  facile  delà 

'■■■.■■  ■  .   i  ■    ■ 

myéline  en  gouttelettes  graisseuses  nepeutètre,  aux  yeux  du 

distingué  micrographe  dont  je  reproduis  la  pensée.  Tunique 
raison  d'unparèil  phénomène,  puisque  lefoie,les  reins,  etc. , 
oîi  la  formation  de  ces  gouttelettes  est  aussi  très-abdhdante, 

n^offrent  rien  de  semblable  ;  en  revanche,  la  description 

■■'■•■.. 

de  Robin,  qui  représente  les  capillaires  et  les  artérîoles 
au  cerveau  comme  séparés  du  tissu  nerveux  par  une  gaîne 
lymphatique,  permet  de  supposer  que  les  granulations 
graisseuses  viennent  s'accumuler  dans  cet  espace  relative- 
ment libre. 

Le  ramollissement  rouge  du  début  dans  l'embolie  cé- 
rébrale n*a  donc  de  commun  avec  le  ramollissement  in- 
flammatoire  que  sa  coloration  rosée,  brunâtre,  etc.,  et, 
contre  Oppolzer',  je  lui  conteste  avec  Lancereaux  toute 
origine  phlegmasiquo.  Le  retour  et  la  stagnation  du  sang 
dans  le  district  obstrué,  Texosmose  accrue  selon  la  ro- 


1  Prévost  et  Cottard,  îoc,  c»7..  pag.  461. 

5*  Corail  ;  Observation  faite  à  la  Société  de  biologie;  m  Gaz.  médicale 
(UPmh  J.8Ç6.  pag.  124.     .  :        . 

3  Oppolzer;  Zur  Caxuiâiik  der  Embalien;  in  Wiener  med.  Wochen- 
schi-ifl,  1860,  n»  50« 
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marque  de  Gohn  *  a  cause  de  la  diminution'  de  lei  (ri^eissic^ 
exercée  du  dehors  sur  les  vaisseaux  par  les  tissus^  ôtnôr 
phiés,  la  production  d'extravasats  partiels,  expliquent  sur- 
abondamment cet  aspect  de  la  dégénérescence  à  s^  première 
^riode  ;  et  les  transformations  de  rhémàtine  et  dee^^d- 
bttleâlalsseiit  concevoir  ia  décoloration  graduelle  du'fovep, 
quand  r  altération  progressive  du  tissu  a  rendu  désormais 
im'fiosslblé;  le  reflux  de  nouvelles  ondées  sanguines*^  «Les 
périodes  ultérieures  de  la  dégénéresoence  em]>alique  scm t 
aîiÉSi  définitivement  reliées^  à  la  précédente,  etne^^eUvbDt 
donc  que  lui  être  itesimilées  dans  leurnature  etleurprove- 
■  nàncé:     ■•■•■'"      •    •  ■  ■.-.  i:    -^  îiH.t  !i 

Nous  savons  maintenant  que  tout  processus  ériibirtlcïlie 
dii  cerveau  est,  de  prime-abord,  une  véritable  nécrdèe  et 
n'a  rien  dé  coMmun  avec  les  dégénérescences  infla'aimsi- 
toii^:  Cette  première  acquiaition  anatoniîquê  ôolni^de 
déjà  parfaitement  avec  les  prévisions  de  kt  physîl[)l<%fe. 
Mais  entré  l'obstacle  opposé  à  l'arrivée  du  sang  artôrtel 
et  la  mortification  qui  s'empare  directement  du  tissu, 
n'y  a-t-il  pas  à  placer  autre  chose  que  les  privations 
alimentaires  de  la  cellule?  C'est  la  dernière  question  que 
j'avais  à  résoudre.  '•* 

Une  autre  cause  de  désorganisation  immédiate  et  'âV 
néantissement  vital  peut  s'interposer  entre  l'octUteibn 
'  embolique  et  la  gangrène  cérébrale  :  c'est  l'hémorrh^ie 
interstitielle.  On  peut  en  effet  concevoir  sous  un  doùbie 
aspect  la  production  des  désordres  péri-emboUque^  ":'  eu 
bien  l'interception  des  matériaux  nutritifs  et  respiràtoStifô, 


.  '.  I 


*  •      ■  * 

*  B.  Cohn;  Die  Efnhoïiê  und  ihre  Folgen  y  nach  B;rperimentfhfi  an 
meren.  Uàkilitatio^schrift.  Breslau,  1856,  ..  J 
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fm  suspendant  le  mouvemeat  d'échange,  amène  Tatro- 

phÎQ  et  la  mort  des  oaUules,  qui  s'infiltrent  de  graisse  et 

SfQ  désagrègent  ;  ou  bien  encore  l'obstacle  vasculaire  d^ter- 

mitifi  ea  premier  lieu  la  rupture  des  vaisseaux^  et  l'inJOil- 

-tmtiou?  du  sang  sépare^  brise  et  détruit  les  éléments 

bi^boilogiques.  £n  iait,  il  n'y  a  pas  de  différence  esseu'- 

ritieUe  entre  ces  deux  processus.  Si  l'on  aocepte  la  première 

;'mantèire  ^  yoir;^eja  est  bien  forcé  d'admettre  que  les  vais- 

tseauxisôUâairement  altérés  a^joutent,  en  se  rompant,  aux 

teâetsde  ^inanition  l'action  mécanique  de  l'hémorrhagie ; 

-et'sLjl'on  accorda  ;la  préS^nce  à  la  rupture  immédiate, 

il  faut  bien  penser  que  l'arrêt  de  la  nutrition  contribue  à 

^A.mWitides.  tissus  ijilacérés. 

te  r  flfi'ea  cpnyient  pas  moîns.de.prédser  renpbeùnement 

maot  das  phénomènes^  Déjà^  au  poi^t  de  vuet  théorique, 

'>J)'M,c;Qinbattu  l'opinioa  ,qui  .considère  la  déchirure  des 

<E^0ux«Qmme  un  simple  effet  de  l'açcroissemQiit  survenu 

[i^ans'la  t^sion  vasculaire,  et  j'ai  voulu  empêcher  ainsi 

JL'^travasatipn  .sanguine  de  primer  les  résultats  de  l'ané- 

p^Hitiepart^ieUe.  Dans  le  poumcm,  o,ù  les  obstructions  de 

aUf^rtère^fHidmonaire  n'amènent  pas  l'arrêt  de  Talimenta- 

tion,  j'ai  pu  montrer  que  l'hémorrhagie  n'était  pas  en 

.jefetJaiQOtnséqueiM^nprmale. des  embolies,  et  il  est  déjà 

ntogiquj^  d'en  conclure  que  dans  les  organes  où  la  rupture 

fiY^^sp^lairet accompagne  la  suspension  du  courant  nutritif, 

HK^tr.acq^ent  doit  être, plutèt  attoibué  à  l'altération,  atro- 

(r^phique  4es  .parois  qu'à  la  déchirure  immédiate  des  vais- 

.^aM¥!«i#;réflexi<i>nsuiv^te  établira^  je  pense^  qu'il  existe 

en  faveur  de  mon  interprétation  plus  que  des  conclusions 

(  thépriqu^ea  ou  des  inductions  éloignées. 

L'atrophie  et  la  destruction  des  éléments  du  tissu  ner- 
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t     '  ■ 

yeux  M  w-fffoduisepLt.paj^.^nçsitôt  qyç  ^i^a^.a,été  ?ca^ 
teait,a\;^f  psgctie^;  on  »it.!Wî,effp,t  quelaçeUple,  ep.i^çs^^, 
de  se  nourrir,  ne  voit  pas  s'altérer  à  Tinstant  sa./^^fin^ 
org^ique^  Ai  s'^QindrQ  définitivameAt  sfi  fprce  pu^^e. 
l;^aaç|a];^a^x,  établit  qye  loFsquQ  la  mort,3^rv|Q^t,  ?^W^, 
qij\aFante;Jjuit.  heures^  les  ^altérations  jmatér^eUes  font,^9^- 
fauqijt  d?ms .  la  ■  ;  Bub^tancç, .  pépébrale  ;  oiais,  le.  déppi^gjiji^^ 
i9f^  .SjUfye^u .  m^gré  Vjnt^^^^  l'9rgaçe  ne  49^^,5,»^ 
nws  çtQnnef  ;  rej;wpicç  d^  foixqt^pn3.4Qnt,  le.  {ro\U;)J^,i9?tt 
ici,  ^flf^Q^t^j. , .  .ç^t  .,aju^i .  fataifiin^t  .^upprifl[ié  en  ef[e,^.  J^ 

Tarrèt  absolu  de  la  nutrition  que  pK.i^  4^^!fttp^^f}ft^f9fi?lr 
pl^tPid,^. l'organe.  $i,4p8  teOïrt>les  mtvit^  du,,ceryç^ji^ 
laissent  ainsi  conceyo.ir  sm^  manife6^tipp.physique^|.çij^^i|ij 
les jaltéif ations  mat^riejjes  peu-yent  y  succéder,  saps  j^p^n-, 
y4niep|.^.  ^fj^  désordrosi  pypduits^  par  Ja  supprepsipn  ^c^-j 
tipfljtvçUei,  il  n'en  est  .pas,  de , même .  ,ppur  Vhémpirrli^i| 
infl§pendw,tâ  dô  toute  altération  pariétale»  tîeUp -^çji  j^jfg. 
serait. produire  ses  effets  sans  .laisser:  son  empreinte^^^j^^ 
n'a,, pas  de  raison  d'appjaraître  après  le  deuxième  j.oiu:>  ^. 
la.  tpnsion  vasculaire  n'a  pas  suffi  à  la  déterminer  c^ès^ 

premier,  .     ..  :5î 

On.  pourra^it  observer  que  cette  absence  de  lésioji  mal^t. 
riejle  aux  premiers,  instants,  de  l'attaque  ne  se  rappo^tej 
qu'à.nn  seul  groupe  d'embolies  cérébrales,  et  qu'e^  rele-^ 
guant  en  effet  rhémprrbagie  .au  seoond  plan  dans. Ja^pr.9r| 
duction  d^  ramoUisseflients  cérébraux  par  pccluaiop  d^ 
artéf iolesj; .  op  lai,ssç  du  moins  la  question  indécise  ^,f?)^ 
qui|  concerna  les  infarctus  de  l'obstruction  capillaire.;^^^ 
si  je  n'ai  guère,  il  est  vrai,  pour  considérer  encore  ici  la 
rupture  des  vaisseaux  comme  la  conséquence  et.ppn 
comme  la  cause  de  la  mortification,  que  des . raispjme- 
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ments  et  des  analogies,  on  ne  voit  pas,  en  revanche,  sur 
qaene  base  plus  concrète  est  appuyée  Tôpinion  différente 
de  Feltz. 

Feltz  veut  bien  que  la  privation  de  sang  soit  la  cause 
responsable  des  infarctus  a  lorsque  ce  sont  des  artères 
»  ûssez  fortes  qui  s'oblitèrent,  dont  les  parois  sont  assez 
»  résistantes  pour  ne  pas  se  rompre  sous  l'effort  que  fait. 
»' pendant  un  certain  temps,  le  sang  contre  le  bouchon 
»  obturateur  *  »  ;  mais  dans  les  embolies  capillaires ,  en 
revanche,  «  on  trouvera  toujours,  comme  base  du  noyau, 
»  un  épanchement  de  sang  *  » . 

Gomme  personne  ne  conteste  la  participation  de  Thé- 
niorrhagîe,  c'e&t  la  seule  priorité  du  phénomène  qu'il  s'agit 
ici  d'établir.  Quand  l'altération  n'est  plus  à  sa  période 
tout  àfkit  initiale,  la  coexistence  de  l'extravasat  sanguin 
eV  de  l'atrophie  cellulaire  ne. permet  plus  de  constater 
atiatomiquement  Tordre  chronologique  de  l'évolution  mor- 
bide, et,  pour  décider  à  cet  égard,  on  a  seuïetnent  alors 
lès  données  indirectes  qui  m'ont  fait  accorder  la  prépon- 
dérance à  l'arrêt  de  la  nutrition.  L'autorité  de  la  consta- 
tation matérielle  ne  peut  donc  exister  que  lorsque  celte 
dernière  s*applique  au  début  môme  du  processus  embo- 
irqtie.  Puisque  j'ai  admis  que  les  troubles  dus  à  l'inanition 
ne  se  manifestaient  pas  de  suite  par  des  signes  physiques, 
tandis  que  ceux  dont  l'hémorrhagie  est  l'origine  ne  peu- 
vent exister  qu'à  la  condition  d'imprimer  nettement  leurs 
tracés ,  la  précocité  de  la  rupture  serait  de  la  sorte  la 
preiive  unique,  mais  concluante,  de  son  antériorité.  Cet 

^V.Feliz;  Élude  clihiq.  et  es^.  des  embolies  capill,  1868.  pag.  133. 
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ordre  dei  vérificatiim  •  aous  est  refusé  jp^qu'JQÎ  payr  »  la  i^î* 
iiÛ^UiQ.)  (icaia  oa  peiU  toat^ricL'y  suppléer  j^j'eii^jricQe*.- 
t9tiofi«  En  ouyraat  Tanimal  peu  de  tempe  après  rôgy><^tfi9p 
iles^mboles  cérâbraux,  oapeut,  par  la  recherche  4<t4Uq- 
farctus  hémorrhagique,  chercher  à  prouver  querh^P^fj- 
Thagi^j^pilo  capable:  de  surveoir  aussitOii  est  r.imîque 
pivot  des  désordre»  anatoxniques.  .  ,   .  i,  u^  ^iu'u\ 

n  j  C'ett  ainsi  qua  ^expérimentateur  de  Strasbsm^g  A^f99f^ 
4q  ii!ésqudre  le  doute, {{ui  j^us  Qcca.pe^  Si  iQsin&un^^HSr;^- 
jpéhrauXi  surles  suj^to  des  exp^riencetaS  ^  3, 4i  de  Ja  d^tj^ijc^^e 
rséri^:^:  jBort9  au  plup . tard  ,3§. heures  appès..!- ^p(^a>^flj|, 
'ont  ^q  effet  préseal^  4^  ruptures  vaaculairps^  rjrp.el^ii^r^ 
^u  ^o^ls douteux  pourvce^de  la  deuxième^  -r^U  y.i^iM^t 
l^ieu  à  alléguer,  comme  je  l'ai  fa^  à  uuo  autre,  ppc^^p^^ 
quei'jjnpulsioiiicardiaquesBL'a  peutTètre  pas  une  pjai^^^gQi^ 
4?  dotation  a^^  cousidérabli^ que  h  3erzjQgueaqat9F^gue, 
et  1q^  eonbolea  naturels  des:  angles  aussi  rigides  »(gi^j()$s 
poussières  artificielles.  Mais  si  trois  expériqucea  dO:;J^:CAtz 
accusent  ainsi  Vhémorrbagie,  il  y  en  a  cinq  en  jpyancbe 
qui  r  de  son  prq)re  aveu,  la  désintéressent  antièreipienh  ; 
je  veux  parler  de  la  série  réservée  à  la  mort  s^hi^;Piï^ 
emboUo  capillaire  du  cerveau^.  Dotas  ces  cinq  a^^j^pkt^i, 
le3. matières  iojeotéea.ont  constamment  obstrué  J^.^pil- 
lairo^,  et  Vhémorrhagie  :^'a  été  reocontrée^  nulle, parti.. . .  '  : 

L'auteur  de  ces  expériences  si  radicalement  contradic- 
.tçiires  i^oncjiut  luirxuème  que  la  mort  est  i,ci  a  le  vô^tat  de 
J'aûémie  cérébrale' ï>.  Je.le  pense.cer,tainement  avep^lw}: 
mais  si  (les  désordres  moins  considérables  avaient  «ajEf^ijié 

^   V.  Feltz,  loc.  cit.,  pag.  98  et  suiv. 

*  Ib!d.,  loc.  cit.,  pag.  S6  et  striv. 

'  Ibid.,  tef.cti.,  pag»  80,  *       ..    ;. 
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dé^hctefe  à  mote  tour  que  ranêmieaoirtflt  enttaînéî^lufe 
>t&Hi  If^tération  matéri^e'qUi  Mî  dOrrespoM^  faiidii^^ôè 

Fèït*  à  perdu  rdcfeûsîon  dé  faî^e  (H^ééêder  cette  dernière 
^Ôrlia  tûpture  de»  'tâiaeaux.  ^  '  '  '  - 

^•^^FBtftfevanche;  les-ëxpérieniies  de  Ppéfwet  et  Cottard  eott- 

Qrment  dans  tous  ses  p6rdi&Po|>îflioaq^e  je^uti^n's.  Eh 
iïi^êëtatitfdielû^iè  bbtft  {yéripbëFiqae'  d'uie  <!^aik)tide  8  à  1 0 

gMfiiâèè'  4'mi  ^tënafcrt  èâ  gtispieilëon  '•  iiM  petite  qtiahtitë 
'^S^Ppbitété'^  ly copotf e;  m' produit  une  ôbstrufetidÉl  •  <^nï- 
•p<éa«^f40ali'eapffl«iî^eïfcéplibli^W  ta  ôiMwriî^aw 
%6ir*dé  ;quekïU'èS  iitiftkfiéS  ad' MK 
^i^'tiô  ivoTivé'i^b^éaahis'^i^s  i^^^  des  èxt^àVasa«ie>ns 

•  ^^  fftf  to'mM^  ptô  sur  Vli^rperèriitie  iàùt^^Mvfm  du  flu^n 
^ètllifâràïè;  ^ont  j'ai  ftfflèurs'^ufflsatemé^^  ffidîqtiô  les 

iàSâsé^  '  pattbtit  îdéùlrques  et  la  ■  commune  '  phyrienothlè , 
llîiUflés  îtiftàmma*ionsqui  surgissent  â  la  périphérie  dès 

•  iSf&f%  fie  Étéfcrose;  H  suffit  de  rappeler  îd  (ïue  la  pi^èmiére 
''  Sftpliqttér  lèàphéùbiÈtènes  d'înjectîon  et  de  piqueté  signalés, 
iâi'débiàt  AHme  embi^é,  danslasubstance  cérébrale  envi - 
~ifânûaiite,'-ét  que  la*  Seconde' est  plutôt  en  rapport'  avec 

l'irritelibn-dë  Vbîsîttagè  prtmxqitée  par  le  foyer  primitif. 

''^  ^Kêïà'lésrfonlôcâlô  que jéirieôsd-toamitier dans' saflgut-e 

•  iét^sà'geriélséj  unlîèntoutnattn^el  me  conduit  à  l'apprécià- 
ïittfi  dëi 'sYfnptéImèë  qui  en  relèvent.  LeSTéactlbn^  dësoï*- 


«4 


'•a* 


1  Prévost  et  Gottard  ;  Études  physiologiques  et  pMoloçiqiies  sur  le 
ramollissement  céréWal;  in  Gaz.  méd,  de  Paris^  1866^  pa^.  7,     i 


—  ^55  — 

dennéèi  da  système -nérVëUx^  {(tti  €i6ËMi(tiëiit''l'àt(ètpâ 
dr'embolie-  cér^rale  «^-<  rMaoïeïil'  'pais '-tiè^ifa^'^Mifét 
description  parUcaUôrei  Qo'itlâeriQe  âiàâëàtrttctr6il¥k^âlf 
âè.  i  la  substance  dn  ^f^nm  par  FiQfërëëj^tîott'  ds'  ^«j^ife' 
nourricier j  comme  j'àî  étal*  (jaèè'êtàitMteasi^crtiïl'ëih'ii 
bolie;  ou4 'une  dUlottatiod  immédiate  dë'âëi^'iiiilkt^^îè^- 
vêoses  par  i'exfravasatiow  banalir  de  (pnel^bà  t^^Mté^  dà' 
ssngl  if  effet  général  û'm  téptéséûW  pë!s'  rSiàlii&  fe'kiM^tl' 
ccBawa-ÂQ  l'attaqae  àpapteeticiTiéi  mâfe^ioiiSèëA^bièë^^' 
la  IMoD  .moi^ldeoif  étebf  paà'!e.tfiièt€fm<£âit  ii^mëib^,  # 
y^allra.ansn;dan8  le^iuafitféstàtiôtis  ^ëâdniëûètléâf''^ 
ques>  diffôr8n««^^'il'  ô6f  de  tii6tt^dé'«iiiF'de'%lêiiittè^.'^;^ 
vBiea  gue  la  ■  rnptttre  dies  Vatesëàùîc  '^déjitiaHqftëJ?  U%i-^- 
ptique  {dus  souvent  par  là'diégéâérëittëftèè'dëî^  piÂ-dfs^-^-' 
coiadres  que  par  le  shnplè  efiFët'd'elat^^bn'sMr^i^dM^^yP 
dleeriLfeirt  bien  '«eeomiâltrè!  gd'iittéèrfcaiti  <!^é.d*iiYt»*-|' 
émie  .sert  cour  letïwimdè  pp^extë  Jdrdittairé  àëfe'WiSSfl-' 
table  événement  morbide.  Auèsi   l'apôpleiiie  fer^"^^^^^-^ 


est-elle  en  général  précédée  de  queitiiles  prodromes  qtàtiè  * 
sont  autre  chose  que  les  symptômes  de  cette  hypet*étûte 
antécédente.  On  conçoit  que  ces  avertissements  dôî^éht 
nMuaquer  pour  le  malade  qui  va  recevoir  un  càlUôt  ciBs-'' 
truantdans  les  artères  cérébrales.  •  -    «i    ^    fo 

J'ai  montré  ailleurs  la  préférence  taarqiiéô  'der^tiibblîë  ' 
encéphalique  pour  les  r<^^ions  antérieures  du  cerveatf,  poui^*^ 
riiémifiphèrB  gauche,  et  en  particulier  peur'  le^s  pairtfè^' 
voisines  de  la  scissure  de  Sylvius.  Sans  doute  c'est  égale- 
mentl'hémîplégie  droite  qui  se  montre  de  beaucoup  là  plus 
fréquente,  et  ce  sont  les  lobes  antérieurs  du  cerveau. qi4,^ 
sont  le  plus  souvent  affeqtés,  dans  l'attaque  ordiHaîre 
d'apoplexie.  Mais  le&  motifs^qui  pourraiiwil  favwK^èi* 'Ri^ 
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^ijy^mir^  de^  vat^$!aaux  cé^braax  à  gauche  a'ont  iiiaat  en 
Çiç^vej?ii|ri^  .^'mie  J^ueftce  ipsigniftanie;  je  caroi&iieii  avec 
^^  (l^^â^y  j  .que  la  .^qsîon  on  peu  plus  x^osidérable  île  la 

j^q^^  jvoi^  paksaYef^ui'4aiV^.  Ul»tigi^  des 'vaisseaux:  une 
caJ^^;4l?  dpgéaéf  e9qei[^!régre6siye  qui  ^jaaterait  plutôt  dauEl 
IÇiye^s^f^^^^^^riB^WS >  ^'esti Valt0i?atiw^ ou «u iîloijD«  lafai^ 
¥^^Wi4^  P^W$î  v^ul^jf^i^  id<çte«qûja©s^^  loca*- 
li^t^gi3^^4(^Jlj'^pppl^si^gî^g)a^ 

4p  j;9,i^,sèriefj3^.à,4€^^  pF^fé  laitéralitéoli'baË; 

djt^jç^pej i;pi^4!^  ppn?!!^,que  ie^  déjliWffiiûdiipna  »ptFliculic»es 
de  ]^!^})9Ue.  pi4,  p^^^  jiwgu'içi  apr^  l^s  (.artistique*;  let  -que 
siy,ç)^  §iQj^yfj^t,|^ilL^ç^b|S^SfitiaPi^  la  ïîép^  des  épanctie- 

m^}s.^f^.^  îfpuy^Ui8:^gale#nfre:tes  <iteii>xihémi^hèrBsc 

il  ,y ,  j^fp^j'.eai^î^is^  içwv*Wc^|;i  4aqa  fepapport  pluaîiitlm&dfe 
V]f/^^\iig^^  (JjrpU,eiav.eQil!'apop}ejîie^epabo  <^^'9érieux 

él^ç^i^t  jde.  dia^  Qt  jia  jastification:  du  caractèiie- 
dj^ép^tiçlo  ipdiqu4f  ,pe»trêtri»  uu  ipeu  j^ématuirément >  par^ 

ij^^^pijjÇait  qui  frappa  Tesp^it,  dans  Tanâlyse  des  phé- 
nojq^^Q^fpi^pidAjiftSi  rpar,  VQinl>Ql!iie:  oéirébrale  :  c'esti  la  rareté  ^ 
ou  le  peu  d'accentuation  du  i  symptôme  apfaasie>  tnàlgré 
r^jf f4pfltp ip^^fw Wcpr  de^ ,  ps^M^ts  <  piigpateurs  pour  l'artère 
S5[\>;^^n|9;  ,gwçUç-  I^f  tpayaU  il^  d^  Fleury  que  je  citais 
U^\  ,4^^ l'ijpprçi . .pipésefltp  i  Uiftp  inléressante >  réftitation^deà 

du  cerveau :^ in  Congrès  médical  de  France,  3«  a^essipa.  Bordeaiuu  1865* 

^  iBi  fôhiti  î  Ar«H(*  '  rtéf^  tniWhiïfc/ieH  Wfe^A'^ni^'f^  mii  'iÀsotiderer 
^^**!^  W/*i*«  *n»«îofte.  rfy<ww^  ^Bértimf  1 860v  ^.  S93. 


■  •■  / 
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théotoio».  cekti&ves  4^U.  k>a^àitioii  d>uQé}  faeiUté  jdoni: 
Texisltepiee  distincte  esiidésàMenprobléaiaUqae  ;.iiltjiàe^ 
â€taiblûi€pie:  Teinbolie  isylvienne  apporte  luier  aqDM^iddi 
pluB'àil^aiguBiieûlEtroniserDéedeson  aii^  -  «i^  rxviy/Av.n 
Gett6<  grande  et  obscure  cfrostioa  dœ  k>eilisdtiMJs^3Édi^ 
Fébraies,  -contreiesquelies  Flôvnrens  -  a  si  knigtompi)  (SOùî^* 
battu/;  et.  qui  danstous^lea  cas:  ne  :  saturaient  jflmtàs'étvÉQ 
6»elusives,  ^  fait  tin  pasà  la<siiiteda  moBvemeotiSûiâir^^ 
de.llhiatologieieti'de  ia  f^y^logie»  dii  système  nèr'^^iQ^ 
U in'^H  pa&inutilB»  pour ia  disitiiïetioif  qûé^y^^^urauisv^idlf^ 
jeter  un  rapide  coufi^d'cBilsàrceiitainsi^e' si» déteikjio 

M^epuis  qile  le  siëi^ .  de*  toujbe^  îndi)at»Dn>Hiotrk^  ^- 
lontmre  ou.  involontaire»  a  été  i^etiré-aupb  centrée  tuervèlixl 
et, .tV!ft]^poPté>  Bûitàia  périphérie du'âyst;ème>^>eiHr$(éiudè^ 
reeueilUQ.l^  sensation  extérieures  muinterued  pari^des 
^pareik-  particuliers;  âoifc  à  Ma  substance  «oortiode'idtf 
cerceau ,  quijs'adapte.  de  son  côté  par  les  jrppareili^  sp6^ 
ciaux '  des  corpuscules  unipolaires  aux  '  impre8$ions^  '^ps*fi> 
chiques,  r automatisme  de  la  substance  grise  a  été' ^êW^ 
placé  par  la  théorie  généralisée  des  actions  réflerfi^  èti 
dans  la  masse  encéphalo-rachidienne  il  n'y  a  plitô  à  chQt^ 
cher  des  sièges  de  motricité,  mais  des  groupes  qettulair^ 
de  réflexion  et  de  coordination  motrices.  Il  estube  ooil^ 
séquence  qui  ressort  encore  des  travaux  mpderttes^^isub 
la  structure  et  les  actes  du  tissu  nerveux  :  c'est  qu-il^r^j 
a.  pas  dans  le  système  de  siège  spécial  pour  la  productfW 
d'un  mouvement,  pas  plus  qu'il  n'y  a  de  cordon  spéicâia) 
pour  le  tri^nsport  d'une   incitation  motrice.   Lç.'e^itve 


*  Ploureas;  Rech.  expérim.  sur  h$  pr*opr.  et  Us  fonction^ âù^spiitmê 


nert>eujri  Paris,  1842. 
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psânbipal  des  )réfteKidiis>oaî^iai|oei  néisideévrâeffîineiiidiam' 
lebulbe  MKçUdieiif/  iefe  pependanl  •  la  «iroulaUda*  est  *  pa^i» 
tetaenhpossble  s^rèeidt'^extractiorif  tlu  ibulbe;  le:cieQtmito' 
réflexion  des  iiioiiirdmeBts-voicmtairaayréeqo^Qaiâpp 
d«isgle3ithé<ineâ  ^aÉtéixelffBsUa'Si^  des  ii^itatîoQfif  ino- 
tekm)  dqibr  Tolâtioii,  i«àt  é^^iéèttHnéiibistliiâ'i  dans.  -ïianéè^i 
pbdèe^ j9t coEipQudant/.âl  n'ert^  «  ancuit'  Hieus^èmeiit'iquii  Mi 
imi^iattlmivi9.'à  iaideatriictifO]:^  iQt6matrvè''de  toi|teBii«s> 
pswiîeaidti  eervi»Q,'imeuBei'iégi^  àeteitM^^é^kVBité^ 
iftâQfii  u  éd)  (  ii|iqcieUa>  soit'  ^oodhibitémedit  sMohéeiii^  éïspa,^l 
rition4r£A'orebre)j[)aetioiiiiBr  d»i^  i  '  -''^' 

oI«  Ji'ai2  pasi  àrsaaè/^réocciipaii  éé>  l'^iphasié,  don1r'1a;k>èa- 
lisiéioniab8olna>  dans^  fau'rfrôiâièmei  eir(»)toV0htiOtf ^  a^ 
iièu0^']gaJticher>Bst  venoére>  redmine  on ^  y à^'Vuv  ^ÔûQf giîjôé^ 
mânticqntestée:;  t  et.  je  me  bora^  à  réievèr  1^  (xiàinjAiiMm 
iMbn  oâvidieBte  qQ£'ei£M;ei  'dahdii'inter^^  oi^diiiajr^ 

d^a?  pbéno«imie9  f  apo{dd6ti(^^  "^géniépalêtiïeât 

qu^we:  niptuFe  "vaseulaBre  a  :  détrait  <  pkup  ooi  '  tosûns  nvo-^ 
a)(in|anément:  da^s  le:  eerveati  lesr  fbn6ti0xid  >  e6i^a»- à 
lf$»r§aaerQù  se  trouva k>  lésîon7  moisr  t(Hit  il6^>tittmde'sat4i 
c^pândanA  ifue  lemkon veaLent^dontaicé  de  la  ^inb^  et  dÂ 
]»fa&[:l9^l>ac£aileoneQt^os8ible  sans  les  doadiei^  optiques 
efeaaosrlds^cotps  striés;  tout  ie  monde  sait  qde'  la  fiirésenôè 
dfjnor  héAtplégie  n^sadiqae  pas^  d'unie  manière  prédse:  et 
toigciilni^ideDtique'termveactiii  inéme^te^oôté  de^laiééroii 

aénâbi!ato{<  Q^^^'^^d^^^^'  pacal^ie  n'est* pàâ  èn^re^^ 

Inrfas^ctevdcl'abondiEUicederép 

vetnest  pàut  fort  bien  revenir  daûH  tes  lévtet%-  sans  qôe 

les  éléments  nerveux  se  soient  reproduits  dans  la  cicatrice. 

^..j^^^QPfl,  .^se^^  <l99)aQ<lei?  vict  pourqijoi  la:  l&ion  d'nn 

organe  encéphalique,  qui  n'est  pas  absotoâient  iSetté  à 
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ta  production  d'un  mouvement,  peut  amenée' pourtant  la 
paralysie  des  muscles  qui  le  produisenfi  L'explicâticm  aé 
trouve  contenue  dans  les  expériences  dé  Schiff  auxqttdlea 
j'ai  emprunté  déjà  d'autres  conclusions  pour  ce  tiraVàfl.  La 
paralysie  paf  lésion  cérébrale  est  moins  le  résultât  Ae  la 
destruction  d'un  centre  principal  de  réflexionf,  que  lé  frato^' 
port  sur  ce  centre,  par  lasbuffirance  d'un  point' Peigné' 
du  cerveau,  au  moyeu  des  fibres  cômmlssBfralWqœiSfilfta-- 
sent  entre  eux  lés  groupes  cellulaires,  d'une  eœiMfién^ 
trop  intense  qui  s'encîombïe  dans  les  oorïwifeules: -Il  ar-^ 
rive  alors  ce  qui  se  passe  dahs  leâ  expérieneeb  de  Brown- 
Séquard  *  où  le  pincement  de  la  moelle  à  lai  régioO'lom* 
baire  amène  la  paralysie  du  cœur;  rint^rruptioii'duiXSi|»-i 
rant  a  lieu  dans  les  cordons  moteurs  piar  l'e^oèâ  de'^lfli' 
décharge  sensitive.  "  .     -        :.     m:.     ./>  <^. 

Ainsi/  la  lésion  d'un  centré  spécisd  e«icéphailqti^''liq^' 
porte  bien  moins  au  point  de  vue  de  TaboUtlon  dea^a(tt«s 
dont  ce  centre  est  le  principal  intermédiaire,  qu'en  raJBdni 
des  troubles  indirects  apportés  dans  les  fonctions  desauii 
très  centres  par  l'abondance  des  transmissions  sensithro^' 
motrices  que  cette  lésion  rayonne  autour  d'elle.  -.^^ 

Que  ce  soit  maintenant  un  épanchement  extra-vasêu- 
laire  ou  une  privation  d'aliments  qui  réalise  dans  un  paînit 
du  cerveau,  par  la  destruction  des  éléments  nerveux,-U; 
violente  impression  dont  le  transport  amène  l'hémiplégie  j» 
rien  ne  peut  être  changé  par  la  diversité  de  la  cause  dansriÀi 
constance  et  lanature  da  résultat.  Mais  si  la  perte  dea  mou^^ 

*  Brown-S«'3quanl  ;  Cause  of  the  stopping  of  ihe  heari's  movement^ 
produced  by  excitation  of  the  m^uUa  oMohgàta.  Expérimentai  fte- 
searches  applied  to  Physiology  aiid  Paihohgy,  1853.  ■      ..;;.'..  a 
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vdme^tfi^ooDtupa  1^.  viw»  de  l'^pliçm^r,  ne  tieA,t,pa^.4.  la 
da6ti;uefcioii;4a  Ipi^^gaa^  prcKluc^iu*^!!^  jK)uri:ointjre^^f^ 

4i^pi9q^i^03$U)lfli.W^$  àm\^f  m^  da^s^d^  oi£Wiisltancf|&^ 

mobiiqité  d^pead  âe^  wcHatiop^rtrQp  vives  .tF^p^]q[iisiei^  p^. 

à.  V^pRi$elQl^flttld(^0^oi|^ti<^$  c^^pgj^^ioij,  .^  cQtte.di^tiflç-; 

céi»br^:«(**  jffefi^eattyaflab)€|^ae^.ffiorteÛe;,^,t^ 
l^«paiuïhQii^e«Mui^)aflWlaire^r  ;^  ^^nd^u  PftKrï 

dâimé  t)Wt^0i9;i}^6Pîplu3;6O^v«Bt  qi^;aUa;;Qp  p^ij^^naai^ 
vu  le  foyer  du  ramollissement  embolique  Pt'i^ntpiur^ij^'MA 
kJBt6tj09la»tt:Ço^^n9i^  (^  ^ÂyQ  dftnf|)l^.fy^p^çxii9i^§an- 
gaSaxB&ijie  i3^Qg  lui  manque,  sans.  ,4^terpo^p  li^s  irritaUpi^^ 
mitriiîves  né^e^saûtestà  ce.  t7ikVfûl:49f]^pU^  q(  Q]psk 

{NTécktàmeat  la  préBdooe  de  œitte  néo-joiea^raiïa  proteq*. 
tricaigor^arill  daoa ^.secoad  <2as:  la  gourou,  des  impra^r 
sions  paraly $wta&<  : . .  : . 

-Lâfejle  caractècai.itiffér^atiel  que  ja  viens  d'analyser: ne 
finiriiît!quâ:J;tô'baaea  d'iia  diagaosUc  sliérUa>.  puisqu'il  riÇn 
pdsa^8Q7 :1a!  dénouaient  de  ia  maladie,  les  amaiida»an^. 
qm^arvîeanebtaudébutdal'apopleixieemboUqu^ 
iâhatabiliità.  'doijoes  amélioralionsi  pirésententi  ua.ii^^yQft^ 
dtej^Fécâatlon;  plus  ^bJùioeùx-peut^trai  loaiscdu^œ^ 
plus  précoce. 


-:)rt  Visii^iMakh^tfsioL-  génàr.ftr€wn^.  du  j^$t.  t^sfv,^  cours  professa  ai^ 
Muséum  d'histoire  QsUvtdlj^i-  l^QÇs  , 
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D'abord^  les  phtoomènes  dapertd,de€oaiQa^sscuaoe^'4e 
résolution  générale,  quand  ils  existrat>  dii^araisa6n4?0U 
s'atténuent  Tapidement  ;  une  modification  secnblableiiii^ 
moins  rapide  a  lieu  dans  Tapoplexie  sanguine^  etvoîcà.ia 
raison  qu'on  peut  trouver  à  ces  divergence»  L^hyp^ami^ 
cérébrale  qui  a  occasionné  répancbemen4  tient  aoufi-m 
dépendance  ces  symptômes  de  compressîQaetJQe.le^ laisse 
disparaître  qu'avec  elle;  or,  il  est  naturel  qu'elle:  siM^f; 
vive  plus  ou  moins  à  la  rupture  qui  j&^  est^  rjeffet.^lPc^] 
Tooelusion  d'une  de  ses  branches  artérielles)'  la  aubstao^^ 
encéphalique  se  congestionne  aussi  tout  ajutour  ■  du<  fdistri^li 
anémié  ;  mais  en  évaluantlexi^ès  de  tensîoi^qui  se  distjrlbue 
aux  collatérales  perméables,  et  retendue  de  oe  temfcpiiiei 
de  dérivation,  on  peut  bien  ne  pas  trouver  daûBiafluxioa) 
périphérique  la  cause  des  mêmes  résultai^.  L*iavasionâabit(| 
des  irradiations  sensitivo-motrices  pourrait  alors  prétencbl^ 
à  expliquer  leur  apparition  et  autoriserait  à  la  lois^  tem 
prompt  évanouissement.  .v  . 

L'amendement  des  symptômes  dans  l'embolie  d«  oer-; 
veau  porte  aussi  d'une  façon  manifeste  sur  les  parties 
définitivement  paralysées  ;  or,  tandis  que  dans  l'apopl^ia 
sanguine  un  pareil  résultai  est  un  commencement  et  une, 
promesse  de  guérison,  il  n'est  le  plus  souvent,  dansi  la 
lésion  dont  je  décris  les  phases,  que  l'indice  insâdieu^; 
et  passager  du  progrés  morbide.  On  se  rend  assez  facile^, 
ment  compte  de  ces  significations  opposées.  Le  relf^^ 
du  mouvement  dans  l'hémorrhagie  cérébrale  permet  d© 
conclure  à  la  formation  d'une  barrière  protectrice  auto^. 
du  foyer  des  irradiations  paralysantes  ;  il  indique  seuter^ 
ment^  dans  la  gangrène  par  anémie,  la  rentrée  maatoota-; 
née  du  sang  par  le  rétablissement  de  la  circulation  Q<)jy|%^ 
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térale;  or/ûons  savons  que  ce  reflux  alimentaire,  sous 
l'apparenœ  d'un  remède,  apporte  en  réalité  de  nouvelles 

r 

nûfeolaces*  Amoinsqu^il  n'ait  lieu  de  très-bonne  heure,  et  ne 
doit  alors  une  condition  bien  exceptionnelle  de  sàlut,  il  ne 
Wù&v^  pIt]És qu'une  partie  des  éléments  ànatomiques  aptes  à 
FéfcômineQcer  leur  existence  nutritive  ;  les  provocations 
exoitè^notricès  et  la  paralysie  qu'elles  dominent,  s'amën* 
déHt  sans  douté  par  Teffet  de  oette  satisfaction  passagère; 
lodis  la'  dégenéresoence  des  vaisseaux  et  les  conditions 
altérées  de'  teiàion  et  de  dialyse^,  permettent  au  liquide 
nourricier  d'envahir  lés  tis^s  atrophiés  et  d'achevei:  par 
son  contact  le  mal  ^u'il  a  commencé  par  '  son  abseïice ; 
Le  noy^u  de  ramoUissënient  repfrendra  donc,  au  milieu 
de  ses  réactions  physiolc^iques,  sa  marche  vers^la  désor- 
ganisation et  la  liquéfaction  définitive,  et  le'malade  ne  sera^ 
plus  prot^  ccmtre  la  terminaison  faille  que  par  la  chance 
assùr^nent  bien  faible  de  supporter  a^ez  longtemps  les 
conséquences  complexes  des  désordres  nerveux,  pour  que 
Tâbsorption  périphérique  ait  épuisé  dans  la  substance  de 
r^ncôphale  le  foyer  d'excitation  qui  les  entretient.  C'est 
amsi  que  le  caractère  faransitoire  de  l'amélioration  de-^ 
viendra  un  signe  particulier  de  la  maladie. 
'  Je  poserais  une  limite   arbitraire  au  retentissement' 
iilori>ïde  de  l'embolie  cérébrale,  si  je  ne  voyais  de  consé- 
qàrace  possible  à  ses  désordres  immédiats  qu'une  apo- 
plexie suivie  d'une  hémiplégie  plus  ou  moins  généralisée. 
Oh  sait  que  lés  névroses  les  plus  diverses  sont  iniîtées 
dans  leurs  apparences  extérieures  jiar  nne  altération  ma- 
téâriélle  des  centres  sensitivo-^moteurs,  et  U  n'est  pas  jusqu'à 
l^é^^ie;  ce  tnodèle  de  maladie  essentielle  et  ce  type  de 
spéciScilè,-dont  les  éléments  divergents  ne  puissent  être 
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groupés  par  l'excitabilité  symptomatiqu^  (}u  bulbe,  ou  par 
son  excitation  réflexe.  Toute  lésion  des  xentres  ger veux, 
telle  que  compression  par  les  enveloppes  osseuseiS>  in- 
flammation des  membranes  protectrices^  dégéoérfscQnce 
du  tissu,  su£Bt  à  produire  de  sep^blables  simulation^. 
Parmi  elles,  Tanémie  ou  le  ramollissement,  résultats. spé- 
ciaux deTembolie,  interviennent  pour  une  bonne  part  dans 
ces  contrefaçons  pathologiques.  Aux  déduetiops  autorisées 
par  ime  rigoureuse  analogie,  il  ne  m^quai^., encore  gijfç 
l'attestation  clinique;  si  les  deux  o^servattpn^^  sjgi^^ 
par  Prévost  ^  CpttarÛ'-eomn^je  exemples  dei  coîj^^ipii3 
épileptiformes  dues  à  rëmbolie  4q  qerveau  nç  présentent 
malheureusement  qu'un  diagnostic  inoçrlaiç^  up  fait  ^- 
blié  récemment  -  par  un  médecin  anglais*  accuse  d'Asie 
façdn  plus  formelle  ses  connexions  avec  la  cbprée^,  j  y^ 
Un  jeune  homme  de  17  ans  moiirut  après;  seize  Jo^ 
de  convulsions  choréiques^  progressivement  conopliiju^ 
de  manie.  Ce  malade  n'avait  eu  antérieurement  ni  danse 
de  Saint-Guy,  ni  rhumatisme,  et  il  parut  naturel  à  VaJ)s^- 
vateur  de  ce  fait,  W.  H.  Tuckwell,  de  rattacher  la  jw- 
nif estation  névrosique  aux  noyaux  de  ramoliissempiït 
constatés  dans  les  centres  encéphalo-rachidiens,  . -et  dç^ 
noyaux  eux-mêmes  à  des  emboles  émanés  de  la  V2d,vule 
mitrale.  Pour  rapporter  la  diagnose  nécropsiquedan^son 
entière  exactitude,  il  faut  expliquer  que  Tembolie,  démpi^- 


*  Prévost  et  Gottard  ;  Études  physiol.  et  patH.  sur  le  ramoU.  céréhral: 
in  Gaz.méd.  de  Paris,  1S66,  pag.  459.  "'     "i'^i^' 

2  H .  -M .  Tackwel  ;  Soirtc  Rem^rks  on  Manidoal  Ckoreà  and  iits  prùtàt^le 
Connection  with  Embolism.  Illustrated  hy  a  case;  in  The  Britishand 
foreign  niedico-chirurg.  review,  octobre  18^7,  vol.  XL,  pag.^^0^  . 
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trée  pour  Vitn  des  deux  foyers  cérébraux,  dût  être  con- 
sidérée seulement  comme- très-probable  dans  l'autre. 
'   L -blâtôriett  de*  cette  Importante  observation  *  confirme 
et  ^  déVél^pô  par  'dés  réflexions  ingéaieoses  la  connexion 
(ftië  ëé'Mlb  isolé  Ittl'ffaîfalt  établir  entre  la  chorée  et  T^mbo- 

^   n  fait  mieux  que  rappeler  la  relation  admise  entre,  les 

fdméèf  j^s^^éé  ^  cette^  névrose,  et  les  maladies  cardiaque^; 

?f^{iréèiisé'paf  ùtië'Stàtisrtiqùe âiiniltieusates  détailsaignifi- 

càtlfe  dû  (^tté  relatiom  3'4'  -cais  de:  ehprée  ^accompagnés 

'd'autopsie  âontaiidly^'pat  lui  délai  jàçonfiuivante.  Dans 

^5  reïidocilrdee!ârt;  indiqué  ïnaladé  ^dan^  ÎO.d'entn^  eux, 

àï^sigùàle  c^îàlement  to^é^noede  Végétations  vèmru- 

l^iiëti'seS.  Dés  9  qui  reëtenU  '  il  n'est*  p^s  ûit  mention  du 

cœur  danis  "S'y  le^cœui*  est  déclanré  'Sata  daiiséiiie  péfiçarde  a 

13tè^ecté  dans  8  seulement  des  3  4  daSiLe  eerveau.  est  noté 

"àftéré  dans  18  cas:  sé&membfaQ^8< congestionnées  dans 

"9;  opaques'  dans  2,  sa  substance  plus  ou  moins  ramollie 

"ïèâis  tO.  Des  16  qui  restent,  l'état  du  cerveau:  n'est  pas 

Àièfntiontië  dànà  1,  et  le  cerveaa  est  déclaré  sain  dans  9. 

^Eà'iÈlofene  épînîére  est  trouvée  altéré©  dans  16  cas  :  ses 

^^mbraties  congiestionnées  dans  5,  opaques  ou  épaissies 

^éins  S l 'sà  substsmce  plus  ou  moins  ramollie  dans.9..0es 

^^1^  ré^knts>  réitat  de  lamoellôn'estpas  mentionné  dan3.  iî, 

elle' é!àt  déclarée  saine  dans  6. 

Comment,  sans  en  perdre  de  vue  les  détails,  expliquer 
cette  relation  ?  Bright  Tattribue  à  l'inflammation  du  péri- 
carde,  dont  les  excitations  parvenue]^  àla moelle  par  lesnerfs 
ipbsféniquearayonneraieni  violemment  sur  lesnerfs  moteurs; 


«  Chiap.-Vï.  obiserv.  149',' * 
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mais  le  péricarde  n'est  pas  eu  général  a£Rsoté.  fiurrows  fait 
intervenir  les  nerfe  pneumogastriques,  et  profite  ainsi  les 
Impressions  sensitivo-môtrices  émanées  des  autres  parties 
du  cœur;  mais  que  deviennent  les  altérations  dés  centres 
nerveux  si  fréquemment  signalées?  Todd,  Begbie,  Waitmo, 
et  plus  récemment  Handfield  Jones,  proposent  de  faire  do* 
inlner  par  l'affection  rhumatismale  à  la  fois  Tes  lésions  car- 
diaques et  les  phénomènes  convulsifs  ;  mais  si  le  rbpport 
intimé  du  rhumatisme  et  de' la  chorée  doit  avoir  saitô  dôtaté 
force  de  loi,  la  théorie  qui  précède  n'en  justifie  pM  mîeux 
la  nature  habituelle  des  altérations  nerveuses  les  plus  tré- 
quemment  associées  aux  précédents  désordres,  îeramôllîSr 
sèment  encéphalô-rachidieli.  L'obstriiCtîôn  eniboîlîqtie  dèS 
artères  cérébraleé  ou  médullaires  paraît  donc  à  Tùck\^dHè 
seul  moyen  de  relier  logiquement  les  trois  termes  mis  eft 
saillie  par  son  analyse  :  végétations  cardiaques,  ramollisse- 
menf  cérébral,  exaltation  delà  motricité.  -    ■':- 

J'abandonne  Fauteur  quand  il  cherche  à  tansportérâtii 
formes  adoucies  de  la  danse  de  Saint-Vit  les  conclusions 
qui  lui  paraissent  acquises  à  la  chorée  fatale,  La  gravité  de 
la  lésion  intermédiaii'e  par  laquelle  l'embolie  peut  entMû^ 
les  convulsions  de  la  myotyrbie  se  concilie  difficilement, éû 
effet,  avec  l'idée  d'une  maladie  curable  ou  simplement 
chronique. 

Les  descriptions  qui  précèdent  me  dispensent- d'eûtfér 
dans  des  considérations  particuhéres  sur  le  diagnostic  dif- 
férentiel de  Tembolie  cérébrale,  et  je  romps  une  seconde 
fois  avec  l'usage  inutile  de  renouveler,  à  l'occasion 'de 
chaque  ressemblance  pathologique,  le  tableau  des  mêmes 
symptômes  morbides.  j 
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.  Il  y  a  pourtant  iqrifilques  traits  généraux  de  cette  con^ 
frontfttipn  que  je  ne  ^ms  passer  sou8  silence . 
.  JLa.  jeijuiesae  du:  malade,  diminuant  les  chances  d'une 
déchirure  vasculaker  augmentera  naturellement  celles  de 
rcflqabûlie.  fi.  Golmi*  attribue  la  même  signification  à  un 
phénomène  qui  a  pu  précéder  Tatlaque^  ai^x  palpitatioos 
provoquées  par  des.influencea  physiques  ou  morales.  C'est 
sans  doute  parce  qu'elles  sont  favorables  au  détachement 
d/imembple;  maisoe  la^pqtrelles  paségalementàkrupture 
d.-un.vai^eau?...  ■;■■■.•  >-i-;    .'■. 

.r,4)e  même  qu'une  ,Uiromb<>se  périphériquei  accentue  la 
pémôtraticvQ  d'un.paillot  dansle;^  ramiiîpationa.  de  la  yeme 
ftrterie4se^afn;5i.la  découy^i^  d'un  foyer,  d'émis3ion  seçajt 
ijifie^çe^o^rçe,  iffiportan^.fU^  dijagnost^c  de^  obstruçr 
tjipn^  yasculairiBs  du^.qeryeau,  lio  cœur^.  on  s'eu  spuvient, 
e^.lp^. point  de  départ pi^iï^^^^P^  desi)QU9hon^  qui  vont 
oblitérer  les  artères,  et  Çr'estsiir  lui  que  doit  se  concentrer 
par  conséquent  la  recherche  de  leurs  origines.  La  présence 
|k. gauche  d'une  altération  valvulaire  ou  d'une  endocardite 
fera  supposer  qu'il  s'y  produit  des  concrétions  friables, 
MJiafliature  des  bruits  anormaux  fournira  quelquefois  peut- 
j^tre  de^rdon^éespliispositives  sur  laréaUté  de  cette  élabo- 
ic^^r  Mais  si  le  çqQcours  de  pareils  désordres  augmente  la 
vraisemblance  d'une  embolie  cérébrale,  l'absence  de  toute 
manifestation  cardiaque  ne  doit  pas,  selon  moi,  l'infirmer 
dans  lies  mêmes  proportions.  On  peut»  à  la  rigueur,  con- 
^ervoîp.  dans  les  cavités  auriculo^ventriculaiireâ  r^^dhéreince 
de  souchesr;embolique^,qui  nlalléreraiaat  ni  les  bruits,  ni 
les  ioDotions  de  l'organe;  ou  bieo  encore  las  troubles  que 

i  B.  Goha;  KlinikdtrembolischenGefàssktmhk.^  186»,  pogi  395>; 
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devait  déterminer  le  séjour  de  Tembole  ont  pu  cesser 
précisément  en  raison  de  son  départ.  Paf  exemple,  une 
végétation  ou  uti  dépôt  siégeant  au  BbM  d'une  valvule 
sigmoïde  empêchent  l'occlusion  de  Toriflce  aortîgue,  et 
donnent  liéti  au  souffle  du  second  tetnps  ;' il  peut  arriver 
que  la  chute  dii  fragment  émigré  dans  les  artères  pertaîetfe 
le  rapprochement  des  soupapes,  et  suspende  les  signes  rfe 
cette  insuffisance  apparente. 

Dans  dés  occasibtis  plus  difficiles  saris  doute  à  rëbcon- 
trer  qu'à  prévoir,  Vintégritê  des  bruits' cardiàqu^^iit 
prendre  ainsî'jusqu'au  caractère  d'une  acéiiôation  fôrmeHe: 
si,  au  milieu  de  Symptômes  ap'ôpïèctîqtiô^^  Vk\iséix\\âXl8n 
révélait  la  disparition  d^ûn  bruit  ààtéri'éiirèmënt  pe<*^îr','%t 
dont  îikerait  possible  de  rattach'erlesaitertiàfîvek¥ii^OTr 
et  au  départ  d'une  concrétion  vàsèiilâirb',  cfe^â^é^'iijÉ^tSf 
deviendrait,  oh  lé  comprend,  ira  argument '  ttés  plus  favo- 
rables à  rhypofhèse  de  Tobstructlon  ertibblîquè  d'une  ar- 
tère  cérébrale.  :  .     i-     i. 

§  IV. 

■.  ri;.? 
Phénomènes  particuliers  h  Tembole  ophtiialittiQiie.^  : 

SOMMAIBE.  —  Embolies  ophthalmiques  démontrées  par  rexpériihehûtiôiTet 
Tautopsie  clinique.  —  Symptômes  de  femliolle  rétinienne.  -«  fibuMAénr  tjljflh- 
thalmoscopique.  —  Les  manifestations  de  cette  lésion  considérées  comme 
base  de  diagnostic  dans  les  maladies  organiques  du  cœur. 

L'embole  projeté  par  le  cœur  gauche  peut  pénétrer 
par  Tartère  ophthalmique  de  Willis,  soit  que  des  déchar- 
ges antérieures  aient  fermé  te  vote  du  côté  des  branches 
terminales  de  la  carotide,  soit  que  les  hasards  de  Timpûl- 
sion  fassent  préférer  au  .caillot  cette  direction  .mo^çys  ,fa- 
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elle.  Virchow  a  vérifié  qu'une  injection,  dans  la  carotide 
commune,  d'indigo,  finement  pulvérisé,  pénétrait  en  effet 
dans  le  réseau  yasculaire  qui  tapisse  les  profondeurs  de 
rœil;  j'aime  mieux  renvoyer,  pour  démontrer  l'existence 
pathologique  de.  cet  accident  spéci^,  aux  deux  observa* 
tiens  d'amaurose  par  embolie  capillaire  spontanée  de  la 
rétine  *  empruntées  au  même  auteur. 

L'embolie  de  Tartèré  centrale  de  la  rétine,  observée 
d'abord  par  le  célèbre  opbtbalmolpgiste  de  Berlin  von 

m 

GraB£p^,  a  étp  éludiéje  ensuite  par  son  élève  distingué 
.Uebreich',  que  Pari^.viept  de  ravir  à  l'Allemagne.  Ses  con- 
cl^usions  sçn.t  basées  sur  huit  exemples  acquis  à  la  science; 
.  pi^sig  *,  Schnellç^p  *,  V,^nJ  ol^sçrvçe.  .ç.l;iaçun  une  fois,  et' 
, ^ç^n^^l^i-l^^  a  rçncoi^tré  six  c^s^dans  sa  pratique. 

^^eJyr^n^ft^iir  lajpi.d'une  garantie  au§si  reçpmmandable 
le^i^çtails  particuliers  ii,  ç.^  genre,  de  lésion . 
r^  jfjpS  p&l?^^s  éprouveçt  suW  dans  la 

vision  d'un  côté,  comme  si  un  nuage  passait^  devant  eux  ; 
l'autre  œil  se  ferme  instinctivement,  et  en  peu  de  minu- 
tes le  champ  de  la  vue  s'est  complètement  obscurci,  la 
sensation  de  la  lumière  s'est  anéantie.  Alors,  ou  bien  la 
cécité  se  maintient^  complète,  ou  bien  la  sensation  revient 
^  gradueUement,  mais  seulement  dans  un  point  excentrique 
-  ^ctuunp  visuel.  Quatr^ioissurJes  six  de  Liebreicb  les 


^rrifr  ■ 


•  Chap.  VI,  observ.  10,  îî. 
2  Chap.  VI.  observ.  69. 

>^'R?liebreich;  JÏbèrkeÙhîiù  leucipràièa  ûnrf  ûber  Embolie  der  Art. 
"âéhtf*:mU^»;HD^ufschë^Kl%nik,4S^V:K  ^o    «  . 

^/:i,h'W0isig}JSmhùlie:49r4rifri^  ^nirûH^f^H fi^^m  Arckiv  (ûr  Au- 

»  Schneller  ;  Fali  von  Embolie  der  Centralarterie  der  Netzhaul  mit 
^kâîiiiftg^in  ÈéitM^;Tà^ÀrcHHrfùtÂig^^ 
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éflttUi^ue  reparut  pour  a-éteindro  eomptèteiseDat  qudlqual 
heur^filustard  ;  dans  le  axièaœv  ce  {dtasT*  réveil  da  nak 
tiû  qu'on  trouva  consommée  la  perte.  d'unicelL  ^corereKH 
G^ènt:Iâ  v^e:  Le  jeid  lait  nie  âcfauëller  présente  mie 
amélioration  assez  considérable,    •:'.il■■'.'^iï-^  .'iw  .>i')/  <;^i 

L'^xameoi^ophthalmoacopiiqueimantireles  phénoméiies 
suivante:  -te  circulation  s^est  arrêtée  damt> la  tbtsditè^ù'U 
ptasi  grande  partie  des  artèi^es  rétintennes;  fie&vmsewax  via 
tractés  sont  remplis  par  intervalles  de  coa^ums^épaû;; 
âombif  es.  Antour  delà  tachb^^jauney  les  «phis  petitesi)rafi(ihéa 
de  ràrtère  centrale  de  là  rétine  ^ont^insi  remplies  et  âpfM^ 
tetit^;  exoepté'dans  teur^bout  théâtral',  qui' àtiprénflfif 
aspect  sembl&iiiadquer.  Les  veines  sont  trèspafailneic»^]^ 
lettre  ori^e.  i/albération  des*  CisBOs  apparaît  'die  frès-honùti 
heure,  dès  le  leademain  dana  deux  cas;  elle^préseoto 
toujours  le  même  aspect  et  la  même  coloration  :-  légère 
opacité  sur  un  point  de  la  papille,  remontant  tout  le  tong 
des  gros  vaisseaux  et  occupant  aussi  la  tadie  jaune  et  son 
voisinage.  Son  mode  de  production  est  caractéristique  'v 
la  partie  centrale  de  la  tache  jaune,  au  lieu  de  participer 
h  ropacitô  du  reste,  laisse  voir  à  travers,  comme  «tte 
tache  rouge  relm-ant  la  blancheur  de  l'anneau  qui  Vtm^ 
vironne,  le  sang  récemment  épanché  dans  le  neif  opAîquei- 
D'autres  extravasats  pointillés  ou  striés  tracent  la  difed- 
tion  des  fibres  nerveuses.  ; 

La  drculation  n'est  pas  toujours  influencée  dans  leé 
veines.  Dans  trois  cas,  Liebreich- l'a. vue  supprimée  oo 
simplement  ralentie;  on  y  aperçoit  alors  le  roulement. du 
sang  et  la  conti-action  vermiculaire  des  parois.  De  temps  à 
autre,  le  torrent  est  interrompu  par.  de  .petits  grumeau t 


cylindriques  de  sang,  séparés  l'un  de  l'autre  par  dei^.^ 
tervaUes  clairs,  s-avançant  plus  ou  moins  vite,  par  sacc 
des,  mais  ne  reculaoït  jamais,  à  ce  que  l'auteur  se  dit  en 
mesure  d'affirmer.  Ainsi  l'on  peut  .secouYaiocre  que  mal- 
gré robstruction  des  artères,  du  saog  peut  circuler  dans 
les  vaisseaux  efférents.  • 

Durant  les  semaines  qui  suivent,  la  circulation  se  réta- 
blit en  partie  dans  les  veines.  Les  artères  reatent  vides 
ou  se  r^B^ssent'  un  peu ,  tandis  que  les  caillots  sombres 
96  rétrécissent  et  se  décolorent,  L'opacûté  de  ka  tache  jauno 
«t;tles.parties  voisiaies  se  transforme  .en  même  temps  et 
laisse  la  plaoei  à  un  seonia  de  points  trèsrfinsj  brillants,  à 
y^ltets  yarié$i,.jd6S8inaAt  des  figures  oai^téri^tiqu/es  etqui 
peuvent-disparaitre  plus  tard  à  leur  tour.  ÂprèS:J^pro4ucr 
tJQO  dé  ces  divers  phénoraèinieS|, le  u/erf  optique,  prend  un 
ftspect  atrophique  déplus  en  plus  accentué. 
e'ii)ans  presque  tous  les  cas»  la  coïncidenGe  djes  affections 
cardiaques  fut  constatée  ;  mais  le  savant  distingué  dont  je 
vktn^  de  résumer  les  observations  accorde  <  une  teUe  con-r 
fiance  aux  caractères  ophthalmoscopiques  et  au  tableau 
symptomatologique  de  lalésion,  qu!il  kregarde  elle-mèP3ie 
ocHEDme  una  base  de  diagnostic  pour  conclure  à  l'existence: 
d'un  foyer  embolique.  Chez  \m  de  ces  malades^  il  existait 
uo6;iûsuffisaneie'aortique<CQnsijdéral>le  avec  hypertrophie 
et*  dilatation  consécutives  si  exactement  compensatrices 
qu'on  n'avait  jamais  soupçonné  une  affection  cardiaque, 
i^ai  constatation  d'une  emboilie  -  rétimeone  conduisit  Lie- 
breiohià  r.examen  du  cœur,  où  furent  découverts  alors  les 
si^es  ordinaires  delà  seconde  maladie.  Ce  même  indi- 
vidu fut  piîisquelque  temps  aprèsjd'hémiplégie^  par  l'effet 
d'une^mbolie  cérébrale.        •    :  •        ;    »   ' 
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P]iénoiiuèiieë'>APtle«ll6i«  à  FemMlè  A«i  xnmabro^  <^< 

SOmUIBB.  -^  PareljBie  lodale.  —  JOoutour  yiolento  #t  *^^  ^  %lffi^ 
lèche.  —  OE^ème  partiel.  —  Travail  de  délimitation.  —  Dia^pDostic.  —  Sus- 
pension des  batteîftenti  aiiérîMs.  '■'    '  iUx:jb 

Rieii  H'esf^'chatigê  ()Tie  Ta  substatièè'^d^^sràè  el^tM 
dimëiïâions  rëlatives^es  vais^estex  obstirtiés,  ^p)e  tél^«ia 
notitëàuoù  la  multiplkité  des  fbnïiè»  ràlbolîg^iesf^dâB 
ënfralne;  révolution  'èssehtâéll^  déd  causée  M^ëleu^^eSIrtè 
i^ésfé  ^absolument  l'a  mèi!i^e;  Ati'Këu  de  4^' ceUuleiaëiHièWë 
et'dèsdVlindresdérèfxë,  è'eàt  îéi  W  Bbi'é  fcoatrttMi»^^ 
répslntydissemëiat  périphérique' des  Tïèffs'q^  vèid  rtSôfB» 
jparinanitioïi  ;  tëi  i/ésti  pas  rméitetkHi:  sônsiti\«WtDSîtrt!* 
qlri  va  dotninefr  le  tableau  des  symptôrhes,  c'est  la*ti1e(ti^ 
mission  du  courant  moteur,  c'est  la  cîontractilité  déla-'MiHi 
striée  dont  la  suspension  va  dessinerla  maladie,  na^afrè^ 
lysie  locale  représentera  donc  le  désordre  fonctionaelèèfiàîMft 
la  gangrène  traduira  le  vice  de  nutrition,  qui  vont  9-éte8Ét 
dans  les  membres  après  l'oblitération  de  leurs  éMftttît 
nourriciers.  *.     -  -^^ 

La  parialysîe  complète  est  indiquée  comme  cotiséquenèô 
immédiate  de  Tembolie  des  membres  par  la  plupart^  dë« 
observateurs;  Legroux  '  entre  autres  la  considère  èbSftdè 
un  des  symptômes  initiaux.  11  est  évident  qu'on  a  dû  con- 
fondre ici  avec  la  perte  absolue  du  mouvement  l^e^igpur- 

*  Leg^oux  ;  Des  polypes  (concrétions  sanguines)  artériels;  mGài.  Hetâ^, 
1857,  pag.  836.  ■'  •  ,-  -*  ' 
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dissement  ou  la  contracture  réflexe  produits  par  la  dou- 
leur, car  la  soustraction  du  sang,  quelque  entière  qu'on  la 
suppose,  ne  peut  amener  aussi  vite  un  semblable  résultat. 
Les  ligatures  appliquées  aux  artères^  ^b^^ucoup  plus  haut 
que  le  siège  habituel  des  embolies,  celles  même  qui  en- 
tratnéiit,  pouruiî  temps  au  moins,  la  cessation  complète 
de  la  distribution  sanguine,  n'impliquent  point  une  para- 
lysie immédiate,  et  elles  reproduisent  cependant  avec  une 
i^lgoureuse^exaetitii^Qie^ circonstances  spéoialea  qui  pour- 
raient: attacher  :j(^â^e:.çoi^^U8nc.e  à.  L'immigration  d'un 
^Uot obstruant;  larapidib^;  .des  phénomènes,  la  perfec- 
^pR  dôfl'iobpl^^le^^.je'déy^ppep^  coagulmtns  se- 
Çj0^»ii:es^[gpc|iqïji'ep  ^içe  I^gr.au%,  se  pf ésentent  pluj^Jit 
exagéréj^  qu'^moipdri^.  Moa^^ffirmA^PA^^Ae  heur|^  p^^^: 
{*|s»Qj^  |43les  ccuiYiotionadesphysiologist^;^  jUU  Bftçnard  *  / 
jj^pxemp^ç^lor»qa'iiLyaitt'^r%^  prip^ipale  4-uamein^ç 
ppi^jle.mettr.e  àl^abri  dal'aq^OAp^aly^âJiite  du. curare^ 
^aitlïiaiïl'inteation  d'arrêter  le  renouvellement  duJiquide 
sd^qiei^tpice^  ^os  abolir  des  mou  vemeat^  4ont  il  voulajy^  àè; 
#Qatoerr]A<  préservation  ..Mais  comme,  iQ^.auteur^; ne  s'ex- 
fd^fiient  paS'd'une  mauipFO  çat^goqq^jie.et  directe  sur  les 
^fP^iÇi^uQQ^  dela.ligaturci  «artérielle,  j'ai  , institué  mf^\' 
même  plusieurs  expériences  à  ce  sujet^.  En  les  parcourront, 
j^qr-ppuçr^ :  3a  jopnvaincre,  jprl'fispèrei^  que  ^a  -suppression 
ii^l^rfj^^luJiatiopi/^rtépifWe^paclfliilig^j^  du  trpnp  principe 
4Hyp^  mcMiibre.n'abpUtt  p^  impiêdia^a>entlamp|^^ 

laire-  et  nerveux  au  moyen  du  curare;  in  Comptes-rendus  hebdomad. 
des  séances  de  l'Àcad.  des  sciences,  1856. 

2  Chap.  Vn.  expér.  1,2.  3.  4. 
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les  régions  où  Tabard  du  sang  doitétre,  pouf  îeikiétflait 
du  moins,  subitement  et  complètement  iiïterromptK*^^"-' 
J'ai  voulu  démontrer  que  la  paralysie  n^était  pas  là'sôite^ 
immédiate  de  rembolie  des  membres;  ëHe  ne  laiddé'^^ 
qïie  d'eh  être  l'aboutissant.  Si  la  contraétîUtè  miiscttUiii^ 
pouvait  échapper  à  la  prolongation  de  Tanèmie  âitérièlfé.- 
elle  ne  tiendrait  pas  naturellement  cotftre  «là  môrlîfiéafié* 

dès  tissus.       =   '  •*    ■  ■:-.'■.;.•.  ■•:!-,:'vIj 

Quant  à  Ifif  douleur  soudaine  et  Violente  qui  '8^êm{>aàre^ 
des  tnembr^  privés  de  sang  par  la  pénétration  d^nn  caillot* 
vasictilairé,  elle  est  àHSsi  en  relation  avec lanémiè sIlâÉuÙ' 
taiiée  deis  tënfiînàîsons  nerveusôs^sensitives,  "«^ti^ppéllè'kr 
courant  des  incitations  sensitivo^motrioes  qui  partefftt  déte' 
fovers  de  riamollissement  cérébral.  ......  i 

Bien  que  lagangrène  sèôho;  depuis  la  réldriction  éOBci^ 
dérable  du  rôle  de  l'aWérite,  puisàé  être  considérée  désor^' 
mais  comme  un  symptôme  particulier  au  fait  morbidè'<jue' 
j'envisage,  je  n'ai  pas  Tintèntion  de  reproduire  *  ici  Jès' 
divers  détails  d'une  lésion  dont  Taspect  n'a  pas  changé 
par  lé  déplacement  de  sa  cause.  Je  veux  seulement  rappro-* 
cher,  pour  une  comparaison  rapide,  la  gangrène  emboli- 
que  des  membres  des  phénomènes  observés  précédem- 
ment dans  le  ramollissement  embolique  du  cerveau. 

Et  d'abord,  les  éléments  moins  délicats  du  nouveau 
territoire  pathologique  rendent  ce  dernier  moins  *sea^  ' 
sible  à  l'action  des  petits  emboles.  Feltz*  a  réus&i,  p^ 
une  habile  expérimentation  et  en  évitant  la  ligature  de! 
leurs  propres  canaux  artériels,  à  provoquer  des  infàhîtos' 
par  embolie  capillaire  dans  les  muscles,  la  peau  et  lés' 

■  *  V,  Feltz,  loc.  cit..  \)Sig.  1 19  et  siiiv.  i^U.  :;-  - 
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^rMpvUatioiipis  4âs  app^eiabres..  Iss  petites  od)8(ructipiuf  ea^ 
traîDeat.doacsaos  doute  des  nécroses  propoptionpeU^  .^ 
U|ur;V(qliVQa;  sei^^m^at  on  ^qoaçoit  .qu'un  étroit  foyer  de 
FJ^ffoUiffigment  agit  giQrtel  dan^le  Qepveau^jetqu'iw  umç^ 
B^^SSU  ;€W;gangréiie,  i)erdu  dap^  ^'épaisseur  çl'ui;i  .jnu^cJi^ 
s^rtl^^lparQi3  d'uAs.fo'M/fUl^tioa  9P.^  |rave^i^,iie^  fRfû^ej^ 
^jfjipw»e3  delftipeau,,  6e  comporte  ;4'ufle  autie  fl^çofl.  .Ce 
dernier  pourra  se  fondre  et  être  résorbé  sans  enti^^ineir  de^ 
r'éwHw^ apçsi  vives^.  m  ] des  ,4^qrdre3 .  -wpsi  sér jieu3^;  ^ans 
donner,  {par.  oonaéquen^  tQiJÛopra  des  .signes  auasi,  p^acip 
dft.sooi3exwtenaei  et  awa^  ooftverger  en  géoéral.  vers.  I9,  mê  W 
sçdutioQ:;.  Quand  ,Upoci  une  ^^rtériole  :  :9euleav^at  sei.tr<^lye 
oblitérée* jpfrui^c^Uoi^  ^^atnoiud cela. doit erriyei:  souvent 
d'après  la  grosseur  ordipaife  des  ;£ragniRpt^, cardiaques, 
le  ;|>eu  d'.^c^Uie  de  .1^  lésion  qui  qq.  résul^te.est  cause 
q^;eUftpa^se,saas.  être  aperçue,,  pu ippur, le,  moips^;., tout 
n^^eif  :d 'appréciation  Qxaçte .  faisant .  ici  déf^iut,  ;  sans  âtfç 
riipportée  è^.s^  véritable  origioe-  Il  est  prpbaJpde  qu'U  faut 
aJ^tr/i^V^er  .principalement  à  des  raisons  de  qet  oiidr^ç  l'infé-» 
riorât^;,  d^psi  les  nécropsies,  du  cbiffred^l'^iBbolie  des  oijemr 
biïçs  sur  celui  de  remboAie  cérébrale. . 

^^i  ren;ibple  est. plus  volnmifieux  et  s'enclave, dans. une 
artère dje  gros  ou  de  moyen  volume^  lea:accidents.se  déclar: 
r|^|]f^  alprs  avec . une  intensité  relative  à. détendue  det la 
régipn  privée  de  sa  distribution  alimeyataire*.  Le  meoabfe 
sçi.ref roiditpar  k  suppression  du  courant  artériel  et  Tarrét 
d^  g^yd^tions  désagainûlatrices  ;  ^  hi  puj^atipn  dci^,  artèEio^ 
digp§4r^it  aurde83ous  du  point  obstrué  i  la  peau  -se  ^uyre 
dç!u|ia.sueur  visqueuse  par.  suite  de  la^tase  sangi^ne  ;  la 
force  musculaire  s'anéantit  graduellement  tandis  que  la 
sensibilité  nerveuse  acquiert  son  plus  bwt  degré  d'ex- 
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pression ,  et  les  tissus  mortifiés  par  le  défaut  de  sang  se  putré- 
fient par  le  contact  de  l'air. 

Ge  n'est  pas  à  Tarrèt  de  la  circulation  dans  les  veines 
qu'il  faut  rapporter  avec  Legroux  *  les  infiltrations  oedéma- 
teuses qui  modifient  par  places  irrégulières  l'aspect  d^Ja 
gangrène  sèche  ;  si  telle  était  leur  genèse  réelle,  c'est  sur 
toute  la  région  privée  de  sang  artériel  qu'elles  devraient 
apparaître,  et  au  lieu  de  l'eschare  dure  et  dni  tissu  pardie- 
miné,  c'est  l'empâtement  caractéristique  désT>blitératîona 
veineuses^que  ilous<:  devrions  avoir  sob&  Jje^ryeiixvJM» 
même  qu'on  a  vu  dea  extra vasations  osBtngtrihftioJÈfaidgeQ 
exsudations  exiagérées  «e  furoduire  àiravecakib  capiUatrei] 
cérébraux'  fnir^  siïite-  dé^  d»g£Hiéi*dscei;ic6  dti$r:parQiri6tidid 
ramoltissement  âes  tissus;  dans  lie  £aâ  aetaéites  <bBiiî6ani|) 
égaleniBDt  citangdes  dfi  :  résistance  et  4iei,  pni^i(miL^VIUIto 
favoriser  :  aussi  la  '  pvoduotron  .d'ecchymoses;  ii^t  4'iDldti»» 
tions^  séreiisea.  La  tension  accrue  dans  lèkccoUaïérsalâ^tMrrs. 
méablea,^  soit  par  les  anastomoses  périrartiicalaices/s^piVD 
la  continuité  du  réseau  terminal,  travaille  en  effet  cbimofr.* 
partout  ailleurs  au  rétablissement  de  la   cireulatiOA}  >d$t 
reste  aussi  rarement  efficace  dans  cette  circoôstaaee4nci^- 
bide  que  dans  les  précédentes,  et  le  résultat  de  ce.MQii(3(;:{ 
sera  d'ajouter  comme  ailleurs  le  dommage  des-^pam^lO-n 
ments  à  la  nécrose  inaugurée  par  ranémiev  JUa  ;mt^ï€èiQ; 
variable  de  la  mortification  que  domine  L'inégsdet:  y'ï\i^^ 
des  diverses  parties,  nous  laisse  maintenaat  eonciei^i^. 
pourquoiies  infiltrations  de  cette  nature  ne  sont  id  4^'Jidoli^ 
et  partielles*  .,^0  q;.;.  r 

Enfin,  un  travail  imparfait  de  délimitation  inflamma- 


*  Legroux,  toc.  cit,  "    ^- 
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toire  circonscrit,  comme  au  cerveau,  la  région  frappée 
par  l'embolie,  et  Ton  peut  supposer,  dans  ces»deux  situa- 
tions analogues,  qu'une  propagation  des  coagulations  se- 
condaires, à  de  nouveaux  vaisseaux  ^st  la  cause  de  cette 
inrëgûlapité.'On  ne  s'explique  guère ,  ekie£fet  comment  la 
nécrose/  embolique  ne  s'entourerait  pas  ausst>bien  que 
tdnte  autre  d'une  ligne  continue  de  démarcation  inflam* 
mattûra'j  Sans  doute  le- icontact- immédiat  des  > détritus  pu- 
tndeiï/doHi  tendre  à  la  (progression!  du  mal  par  contiguïté 
dd*  tissus  ;  V  mais  c'est  justement  ce  mode  d'extension  que 
cofllbffttent  las  réactions  périphériques,  et  on  ne  vott  pas 
pourquoi-^  -  dains!  le  cas  ^qul  >naas  occupe, '  de  semblables 
batriérés  neiseraient  pas  aussi  complètes  et  aussi  efficaces 
<]ae>âàhs'ies'  4iôtres«i  U  est  ^assez  naturel  de  iCozKsevoir  au 
contraire*  que  :1a  pr(>loifgati(t»i  centripète  des  coagulums 
cotKlédutifs  t^ussisse  à  oblitérer  de* nouvelles- collatérales 
arMri^ës;  ^  que  l'obstruction  d'un  nouveau  district  vas-' 
cmlaim  vienne  ainsi  f rapper  partiellement  de  mort  las  fron- 
tîéves:deli lésion  initiale,  avant  qu'elle»  aiehteule  temps. 
de^^s'enMmmer.   -  --^  '••■■         :■.•■.;.■;  :''•::  ■ 

il^  sera  utile  au  praticien  de  déterminer  autant  que 
pogélble  le-siége  précis^  de: l'obstruction  embolame ; •  U 
ptfiirm  juger 'approximativement  en  effet,  d'après  là  dis?- 
trifrtUâon  ^aûatomique!  du  i  systètxie  obstrué ,  des  parties 
destinées  à  la<morti&catî<)n.  J'empruitvte,  à  ce  i^jet,  una 
(SOtiMët^^oH  judicieuse  à  Legroux  V  :  ot  Les  tis9DS  ôous- 
i^cents  à  la  peau  sont  toujours  néecosésy  dit-il;  pk»  haut 
9  que  cette  membrane  »;  sans  doute  parce  que-ies  canauic 

*  Legroux.  loc.  cit. 
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détaôhës  au  môme  niveau  du  tronc  parincipal  dMoàndflift 
plus  bas  daiis  led  téguments  que  dans  les  imksdips^i'jO'io 

Si  dans  un  meiiibre  ott  manquent  les  éigaesMd'uiaJaB^ 
téritë,  d'àilIetM  a^BéÉ  >afè,  6t  d'urie-^^énél^èwqïw 
afhârôteatétii^  ou  calcaire  dés  iràissêatD^^  ^«s^ftiitf^^^â^'i 
siVë  à  iis>Î6l!léààe,  un  engourâifôetneiit''^^^e'aèMéMÉ^ 
vfdléi^  "Viennent  à  apparaître  subitement,  'et  iA:  èn>  ttiâifiéf 
féiàps  leé  artèi^es  <3esdént  ^e  &Ettre,  én^  pècrt  d^  éÂi^ 
ment  admettre  une  ènd^dlie  artérielle  et  ^pfévèfîr  l^-^ 
rftibii'pro'cKàînea-ttôe'êangt*îiô^^6é:  -"^ -.  •^<.<'nî  a  si 
-©îms^ttoè  observation .  de  Duval'-  otf  'l'élèctiriâtffiéftt 
parut  guérir  une  simple  menace  de  gangrêtié;^-fM  êSlSS^ 
rèiiaBôltè  èomiiie  trèâ-probftble,  i  malgré  cfué  l'^fc^âësW- 
«érésiî^oQt  pas  été  «i^alè,  paw*  que'  léTpéftt)fdiSiiériiëâl 
d^  là  -partie  paràfesaît  témoigner  eh  feVéuT d'tMS'5tart«|T«ë 
fet- circulation.  Mais  en  dehors  des  réserves  que  Jé'^tfitti 
de  fairé/'la  suspension  locale  des  polsàticés  àrtéMeOéë^MS 
paraît  apporter  au  diagnostic  une  certitude  absolue. 

Qu'est-ce  qui  pourrait  suspendre,  en  effet,  d'une  ma- 
nière complète  et  soudaine,  en  Tabsence  d'une  com- 
pressioii  extériedré  toujours  facil^^à  ccHurtator,.  ou .  d'une 
extension  forcée,  et  par  conséquent  manifeste  de  l'avant- 
bras,  selon  l'observation  de  Verneuil\Iesbàtteip6ni^^^^ 
d'Um  régi<m  sa^térielle  isolée?  On  œ^  saurait  ooiâproacbre 
comment  Rôth  '  à  pu  attribuer  rarrêt  dès  MtféinESfts 
dans  lajadiale  à  une  paralysie  des  nerfs  vaso-niotejap  ; 


..:■_•-'    tu' 
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•^   si 


*  Ghap.  VI,  observ.  68. 
"  ^  Vëraeuil;  Journal  de  la  physiologie,  tom.  I,  pag.  506:    '    "     '^'    * 

*  Roth  ;  Paralysen  vasomotorischen  Nerven;  ia  Casp.  Wochensehr., 
1850,  n<»  19,  20.  .       .  ùi'i^on  ' 
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Mis  douté  les  vaisseaux  sont  doués  d'une  contractilité 
propre  qui  intervient  .surtout  dans  la  circulation  des  ca- 
pillaires, mais  Texagération  ou  la  perte  de  cette  contrac- 
tilité ne  peuvent  anéantir  les  oscillations  mécaniques  par 
tiâsquiéUe»  V^éiastipilé  :de  leurs,  memjbranes  répond  inva- 
rÂ^^ment  au^  igoii^ilaîons  du  PPBur  quand  dUes  leur  par- 
Y^gpn^Qt^  P'a\ij^Q;part^^^^  se  suspendent 

ûftiS'f^tèi^e^tii  >c€);p'.Qat  f^  excluâlY^ment  Vai;lére  radial^ 
ogii^  Bf^^H^^  <<'^t/l^':fïstèaia  artériel  tout  enlier  que 

Je  n'insiste  pas  suJ9L'^^!ÇFOîJb.4^éS#i9ii9:^iyi^ 
YH^  ;î^o  1%)  tjertituda .  .^wquiae  par,  1^,.  «Qïnuçidwçe;,  d'une 

fJLt^appa^Q^  de0^rSfmptàpi,e$  4^11^  gangrène  sé^ 
IgiptoyioAaQ^âiak^  Q&chares,pdeur 

gfvnu^istiqua^  etc.;,  irieadra.trpp«sK)^yi9n^.{)arce^^ 
gg^^pPQcem  dé&miives/ donner  .ua0.  sani^iaq  plutôt  q^Mi'un^ 
gsiirankieis^u  jugemeat  étabU  sur  ces  pr^eirs  indic^ 


.■■il 
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t;f'.    ^FhéiiMàèiMa  murtAenlieni  à  remtele  Ttgo^al. 

■  Jrj>//;  1  '\:  ■■  -^  •  ■••■':•■'■  ■  ■-  •  ■•••  ■'.  •  .  .  ■  .  ■■  ■  -./.t 
SÛMMÀIRI^.  —  Des  infarctus  yjscéraux  «^  général.  —  Couleur,  forme,  consis- 

^Taiiâlj  éàfâctéres  mfcrosbopiitaes,  karbltê  de  éet  proeessus.  ^  Leurs  twik^ 

siiaeHCifrdnBM  âimr»-  onganns  :  étttMm  caAUaqut ,  stomucale,  m^fMstén 

■  ^ îi'  côlûiéidenée  fréquente'  que  Rokitansky  *  â  signalée^ 
le  premier  entre  les  infarctus  viscéraux  du  foie,  de  la 
rate,  des  rejins.  et  les  lésion^  cardjaqueis^  ne  trouve  une 


"•*f     .         • 


<  Rokitaosky;  Specielle path.  AnaU,  1844. 
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explication  logique  et  satisfaisante  quedâôfi^  la&éprie.ite 
Yirchow.  Si  mes  observations  signalent  âuâsi  ^  ttutemaai 
les  embolies  des  viscères,  c'est  qu'oû.n'^  l)cleurt^pa&cta 
général  quand  elles  sont  isolées,  ^^luera^eûtiosed» 
auteurs  ayant  été  détournée  le  plus  souvent  fartai  iàndt 
du  cerveau,  on  a  omis  de  rechercher  les^-caiUiDts'migDi- 
teurs  dians  les  ramifications  hépatiques*^^  i^léoiquesis^i 
rénales:  Mais  il  è^  des  cas  oh  l'obsta^uction  effiboliqfaé  é( 
ces  j^etités  artères  a  été  misé  h&rÈ  de  douteux  et  hênni^ 
du  phénomène  morbide  autbmeéomplétemeBtàTraeQfipr 
ter  pour  base  d'une  relation  inexplicaJ:ilaisans:hii>i£i:î  jbI 
Lancëreaux  *  a  étudié  aprèë  Gbateotles.oaDactèrïeApiMI- 
ticuliers  de  ces  infarctus  des  viscères;  ii  'yaipeQiA&iSbqfiP 

encoire  à  àjo\iteràrëxCielleiit6de80iipticmqu/ii']^4^ 

Le  j^rôcesâua  péri-embolii^e  dassles  oi^gsoes  {i^rfil^B^ 
doionme^  le  ramollisses  f}6ràbraL>  .laisse i  pa7&îjl$pifn|i 
raittacher  ses  difiTérenteiï  formes  aipc  progrès d'DQm!iÇ!iUiif(€|l 
même  lésion,  d'une  mortification  dea  ôlànents  au^i^Mnfr 
ques.  =    ■.•:.■;!■:.;. 

Pendant  les  quelques  jours  qui  suivent  robatruGtioo^ 
la  partie  correspondante  du  parenchyme  est  un  peu:^iir 
méfiée,  colorée  en  rouge  violacé,  pénétrée  quelquafois 
dé  véritables  extravasations  sanguines.  Le  moda  de  pocoh 
ductîon  de  ces  premiers  phénomène^  d'erigOueiaent'Ljel 
d'hémorrhagic  est  maintenant  trop  connu  poiiri^Qa|(aîe 
à  y  revenir;  il  suffit  d'indiquer  que  la  forme- -mènifl^p 
ces  altérations  occupant  naturellement  tout  le  petii-teçri- 
toire  de  Tartériole  bouchée  ne  peut-  varier  qu'ovee'le 


1  E.  Lancereâux;  De  la  thramhost  et  de  Vemh^litbéréi^nalêsvïtiXifySB^ 
de  Paris.  1862.  n»  39. 


■/'^    oi' 
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mode  particulier  d^la  distribution  va^culaire.  À  la  surface 
4ea  .organes,,  lia, ^  les  vaisseaux  s'étendent  en  lignes 
lÉroîiqs ioULocm  rsiapp§^; elles, ont  Taspect  de  fines  verge- 
^«ires^i  dai'pieijiteg  lUacp  eççbyuiiptiques^  tandis  que  dans 
l'iirtériëuTi.  du.;pacejachyme  c'est^  ^3^^  forme  de  noyaux 
^^i'oes:iéBions:$ê  pi^éseateat.  jPans,  larate,  ,^xi,  particu- 
lierv3a4'lû6.vaissM¥i^:no^i:riGiers  pénètrent,  on  le  sait;,  par 
ib  iûl^.etifie^nnnîfie^jt  j$9piuce^x  ve^s 4^- périphérie,  le^ 
i&farotttS  JeaU)oU(iu^j  i^^égen^ent  .^  ;.gçi;LéraL  §^  P^î^ts 
t4^fie6r>tràiis{vei3SdUK:rà<.bs^K tourna  ^e  pourtiour  4e 
la  glande,vil.«n:està:  peu  près;  de  mèm^  da^sle  foie  et 
iMli^înif.  im^ les.  éiémdnts  anatomigues  Ç9]p[^n^a[lt  à 
%tP|»6ildtreptda  granulations; et  à  s'altérer  ^a^sieur  %ure.. 

^^Sisùd^tperdre  leur  forme  ûai:açti|^istique>.  io^  l^s^pp^  jpiarr 
«fiëalTS^^  39HFieat  ensuite  d'aspeot  par<Le<  pr<^è^  ^1  de 
t^SRSMitibiiq  Lm  gbbules  roûge&qui  o#  i^ny^i  Jes^,  tjisçus, 
^ISëÉÈiàiûm  que  le  sang  co^x>^lp|L:d^  yaisiseaux  a.^1^ 
-fiteNaf^^ii:  travers  leurs:  parois»  M .  décolorent  pi^u  à  peu  et 
donnent  à  Tinfarctus  Taspect  plus  ou  moins  jaunâtre  de 
sa  secondé  période^  Lancereaux  a  trouvé  ^ors  Jes  élé- 
ments de  la  région  et  ceux  du  sang  dans  un  état  d'alté- 
ration beaucoup  plus  avancé,  granuleux»  déformés  et 
-faciles;  avec  un  mélange  abondant  de  grwulatiçns.  molé- 
jculaires,  :  débris  de  cellules  disparues.  Les  élç^jnents  du 
'aià83^;o<;mnectif  qi^i  forment  la  trame  des  paren  ré- 

jÉsfcanti  diVfili  beaucoup  plus  que .  leur;a.  éléments  spéci- 
fiques. ;  Or,  comme  .cette,  névrogUor  de^  parenchymes,  si 
4f oit  me.  permet  d^  transporte?;  ici  V^xpressiçn  que  Vir- 

chow  a  consacrée  au  lacis  conjonctif  des  centres  nerveux, 
rreomme  cette  charpente  de  fibres  lamineuses  et  ^l^stiques 

donne  par  sa  richesse  à  la  substance  des  viscères  ?f^ 
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consistance  normale,  le  rainoIliÊiséménl  )iâfi<â^  déd  eéh 
Iules  fondamentales  doit  augmenter  BeiL^bÏMaMt fia  "^^ 
portion  de  cette  consistance  ;  de  là,  l'indtaMuMa  fibMDeafié 
^  caractérise  encore  cette  secrad^  phase  dè^  l^tBitâft* 
ration.  •^■'•■''  "'.  '■.■:'^^<ifi(is 

Au  troisième  degré,  le  tis^  mtièr^fifient  '  MmoU^^ 
Vorgane  forme  de  petitE(  amas'd'im  liq^ô  laitteustoo 
verdfttré ,  à  tort  confondu  avec  dé  pë&to^àhei»j'iii(àïik 
Lancereaux  n'a  vu  ces  cavités  ta^ss6e»  d'ua  pnkhnt  de 
nouvelle  formation;  cepehdemt  ra]>soî{)4ioii/ipieiiit  b^eSte- 
luer  par  les^  réglorts  voisiûe8>  tmrtoftit  «l'U»  dlmqnâiMiB 
'■  de  rinfarcttfs  ne  soiit  pas  considéi^ableèr;  et,  ian  UM-'di^liiie 
cavité  pleine  de  licfuide,  c'est  alors  «me^ê^^deè 'HkiBcte- 
tricë  que  Ton  rencontre,  produisant  des  Aé^i%W{01fl^«6f- 
'  réspondaUtes  à  la  surface  du  viscêrd;  etuttô'liéfottlfll- 
tion  partiéulière'  de  ce  dernier.  ■  <.—  k  -.r.o  uu 

■      -  ■■  .   ■■:■'   ■■-■    ohtifîrn 

Les  conséquences  de  cette  lésion  vaiient  liëtûrrilMMÉt 
avec  la  nature  et  les  fonctions  de  l'organe  quSêtf'CiUe 
siège.  Au  cœur,  on  peut  craindre  qu'elles  ne  prodtrtsent 
une  rupture  de  ses  parois,  un  troublé  grave'  de  flèà  «Ex- 
tractions ;  à  l'estomac,  à  l'intestin,  qu'elles  ne  fâVÔfisetit 
une  perforation  mortelle  ou  des  hémorrhagies plus  ou  moins 
inquiétantes. 

L'hémorrhagie  intestinale  est,  selon  Gerhàrdt*,  le^  s6ul 
symptôme  auquel  en  présence  d'une  source  d'eidlibliè  dans 
le  cœur,  Taorte ouïes  veines  pulmoûaire3i  etenl'alvsénce 
d'une  lésion  idiopathique  des  tuniques  intestiBalâfl^aîasi 

■  ■  ■  •  '. ji  :i 
■'•     ■  -  .:.-.■  ^    j, 

*  Gerhardt;  Embolie  der  Arierix  mesentericx ;  in  Wtirzb.  med.,ftit~ 
schrift,  1863,  IV.  3. 
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qued'un  o];)dtactoàlaeiFculatioaportalQ^  on  puisse  diagnos- 
tiqvker  une  embcdie  des  artères  inésentériquea.  A  ce  signa- 
iemeàt  clinique  dQ  cette  dernier^  léçion,  Kussmaul  ■  ^  daçs 
4si64tu<to  {AujgLri^ceQie^. ajoute  pas  cpp^^c^ation^noi^iyeUes: 
abaissement  notableet  brusque  de  la  température,  doijleup^ 
taS^dOmioidea  qw  peuvent  simuler  des  o^^quea  et  lâkre  très- 
mohès^m,  teû^iondi^yentr^ettypipanit^^  seUee^^abondautes 
aMràpluiQbemeiit  m\rf^r  périt^onâfkl^  pdeur  gangrénjs^e  49s 
ebfûaùaJiisxpsu  L'état  du  sang ,  expulsé>  surtout  quaodjl 
-s'tfSoider.d^una  l&anièi*e  coQti^aei^  fournit  le  pjrin^pal  ig- 
aitoiipour  raponat^^rar  quelle  ^^st  l'aj:tèr^  mase^r^i^ 

eaiB&btéa.Ci  ft'il  .wt:4épftmp€6éK.l'eP^te^4wt^pp^ 
-œteeiAépi^pîft  «iqiîéç  s^ij  est|ra|s, .  au  ,p7pfx^%,  A'g^t 

^(isIéîWM'ftpi  est: par.l^i/JLégignée,, X.^  Si^;d^^^^^ 
-l»rcïW«ïïfbQpnço^irir:  à  l^,mêjflôr^latian  :,,^8i^  4açs 

un  cas  d'embolie  mésent^riquçiixaËPQp^té  par.,Ho|:;l^^ 

malade  se  plaignait  de  démangeaison  et  de  brûlure  à 

îÀ{MtMie'j>^|s  que  dans  l'pbstxuctiocL  de.  ,1a  içé^^térique 

d9«l^vi9^?ô  l^.doulem:  se  rapproche  plutôt  dei'om^c. 

iaosSîrJfriraie  ôst  en  effet  chargée,^  smpte  gan^jion  Ijiç- 

-fàfttîqîiei  de  cfféer  4ej5^  glqbulesblî^ncsij,.aini?i. que J)on^^  ^ 

tii^new^i^  pçeiujer,  e^  que  Beimett*  etSchônfe)[d*UQ^^ 


<iniôi;:  ;:0  --i.ï.';.r--^n;:   '■    ■.'^:;.--;!   =/■  ■■.: 
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(  Eussmaul  :  Zur  Diagnose  der  Embolie  der  Arieria  imsênteii^^'m 

,      J  A.' 1)9011$;  Cwf^  (iç  microscopie  complémentaire  dès  études  médi- 
cales,  iUL  • 

^^'^ïTÉdghéiJ'Behiiwtt;  i>n  ikéfiirklHéndf  th»  ipkên  and  oiher  Jf^fntph. 

i^'Sknd^iàiSBàMètfiûfiihe^^b^  ofmedieal  sciences , 

mars  1852. 
^  Schônfeld  :  Disserlalio  physiologica  de  functione  lienis,  Grœningen. 
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i<ratèiai>  osatief  fopimsaioâsi  Béclariè Vil  faaumit  à  jAwobr 

^âobdlesiskfkfctas  eiifl)oli]^  etttttès 

û^VojûiéaàB  provoquée^  par  les  i^csosjoardia^un».  eisjus 

' ':  Il  è9t  encore  [dos^. difficile,  lùalgniile^isiUa  nàewccotmi 

d&^  glimde  h^tiqne>  xt'appréciœ  iMneonséqûeiMM^Ie 

<^ses^  iemboUas  artérieites;  :Lasjtubercalc|S  qp'os'aeqtû  ktsir 

^plm-  d^e  (biff  dims  de&  iatedb»:  BmlMrii^^      ^^M'i»- 

"^giKiDi^r <t- ne  se  févédent >  selpn^  Freriolip; rt^àata^^r^- 

'^ptârâe'iifBndanL  la:  vie  ^  w.  J'hôsaisQi^'c^^'A^Ll^  ^^ 

l^toritô  deiice  téatoignagei'qn&dœpMiÎBar^iâl^^ 

^d'Un  appareil  Atusgirœmidexapui&seii^  oisfû^dr^Ii  AA(è- 

■Hou*  dç  rJiémopolëse  sans  qtifftenTéaàlto  m^kfiÂViPèëëi, 

i^éTîVôtrô  plutôt  inapierça  qu^abseni.  -^ ' no  >  cieifflaiq  asi 

-?  A«>  milieu  dei^obBcntitéaque'-jë  par$dliié^^te^«étotMiis 

/ ^â«i(^n9:  prâsenteoft  une  idariié  Ydativiù  ' Ott'  safi  ^tiéPU^Ae 

-'aO^^iDàiimn^ie:^  'd^éciérestéh6é^^^fi$ali^, 

^j^ique  toute  iânon  33é]raie:prodiHti^allmmiiitt|^^Ji&%- 

:£irctûaetûbDtiquejdes.  ceins  rattachiez  ainai  par^Oà^iStittiie 

r  lien  raffectioD  brightique  aux  maladies  du  <Â»uiV^ëQ^- 

quant  un  rapport  dontia  ft^qnetu^est  4iMàne^^ltâ^!e 

siècle  dernier.  Tandis  que  les  provocations  du  noyau 

^gangr^ecpc  peuvent  appeler  à  la  jbngue>>-d«ifip)t^  "nrôisi- 

nage,  la  néphrite  parenchymateuse,  interslftîeflé;  ôféilir- 

'  Idiit  la  dégénérescence  àmyloïde,  ces  trois  foripegjg^e 

-''  *  Bédta^;  Beehetrhef  esppénmmi(Hes 'iW"  ies  fmetioM^^^ 
de  la  veine-porte;  in  Arch.  génér.  de  médec.,  1844.  .j  i*>\  -^ 

-      *  Fr.-Th.  Frèrîcfes;  Traïlé  pratique  rfw'maftofî  <fu  /&fof  liad.  de 
rallémand.  Î8éî.  pag.  501.     ^  V  1 -^  "'.    ^-^-^^ 

••    3  Nouveau  Dict  de  médêc.  et  deehir.  prat:,  1864,  art:  ALdûInmjRii 
de  Jaccoud.  tom.  I,  pag.  683.  -  •  '        ;:i'Noy*y, 

^  loc.  cit.,  pag.  562 
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Virchow  a  substituées  à  la  description  confuse  de  l'ana- 

tomo-patbologiste  an^s,  robstruction  embcdique  d'une 

artère  vénale  entraîne  quelquefois  immédiatement  Talbu- 

:  minutie  en  augmentant  la  tânsibn* sanguine  dans  les  ré- 

hlg^mer.  environnantes,,  tes    expériences^  de  .  Aobioson  * 

ont. appris  qu'après  la  bgatnre^  dé  la  Toine  rénale  les 

urines  deviennent  albuminauses;  efrHermann  ?  est  arriyé 

i^inàiPQ  résultat  par  un  moyen  qui  Isa  rapppo$he^^aeo|e 

c^^gi^^B  èâeJIticçîdeQt  que  j'analyse/  en  lidntunûfiaittiades 

;;  jtmiie|ies..  de^  l'airtèr&jcoinrespmidante;.  Je^  q«<  etf0i3::pa$, 

j^QiBiiiie:  Ifeudet.',  que.ie  dé^zeldppemœt  dd  la  circulation 

;ei|ifa*e;li^^i]i9  #t  ies  capsules  doive^effioacemeUt  {woib^r 

les  premiers  contre  la  conge^n-oonséoutive  à  Idur  QJ|^- 

8î9^jmfllien  «nii)pl^      I>U:iaste>  PanBmValobtebn  âe^iral- 

d^^uBHiia  f«^pJ^t^ip!tir4e3j&mholififfqiteique^ 

,  ^^imi^j  d^  filtre  urinaite  j  ;  Préyoat::et^attaird  /^.'Oûi  ^^;âto- 

.  iffisit  ^  signalée  lai  pîéseitae  .dan? ;  ia  Tenîè  tliuiina'  ^sisez 

ôfojPtSP^rat  ^umineuÀa».  sur  un  elxieai^bealâqildUsavMifiiit 

-9^uH;4^  infarctus:  râaauK.  parriiQ0eldoKidar>gnu^ 

ci*^?9©;^i3uiai'wtère:a^^  ::  ::■<  i  :  .  ^ix./o 

jj£voa  ::*>    r'i  :::■;•  :.="■.■■    z'-..  ■:::.■   ^'^^^GJ'    ''•"■:n::!:    /    .:.t 

^  Hermaq^a  ;  Ùber  den  Éinfiu9s  des  Blutdruckes  auf  die  Secrettàn  (fes 

>  E.  Leudet;  Recherches  sur  l'oblitération  complète  de  la  veine  rénale 
^^e^Jf^nk/fdâ^dçséfa^  l^  çircuiadiim,  çajUi^térahj  iii.^,£f?iMic. 

(fe  Parw,  1862.  poç,  797.  ,,>    ,,  .,    ,  ,  ,   .-  .  .^  , .      ... .    ,,  , ,  ^^  ^^ 
^^  ^.^a^yjoB;  fffiu^  fieolHiciLtung€n'  i^ftr  .4i^.^weùsarHge^-^^  in 

Arcfi.  fUrpath.  Anat.  und  Phys'  und  ftir  kUnische  Me4icinj^^2r 

s\^:  *  •P^y)?^*:?^  ^^^'':i^^^J^¥9i^^ffHy^.^J^^  ratnoll. 

cérébrai;'mGaz.fnédic.  de  Paris,  iSQ6,mg,^Z.  r   ..... 
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:=>. ■■■.'■.,    "■■-:■  '^-rr;-  — ~    ^  .-î-j  ■>  ^^o  x;i  ov  .'î;   ^Toq 

^^^  .-;  i.  !'  ^îiv-  '  .•:'  '•::     '-y  \-i-\   -.=:  v'^'f  cl  vj>  r^ioooa 

Alcafîns  et  inercuriauX|.— Extraction  dé  Tembole.  —  Faradisiitîôn^  â«sii||e, 

f    iHipp^çi^^a,:  dit  \^  [Hremier  que .  ^  cQ|]|p^i;i(fftaQ^  rflH^^ 

iftidecut.da Go3>  cet  aphorisme  d'wo^yçr^ij^; d^ji|^^. 
.cSaoa  doute;  en  péDétrani  déplus  eu. pluaJos  secr^^^[^ 
physàologie  pathologique,  eu  arrivau^t  à  une  apprçiqaÂ^ 
de  plus  en  plus  exacte  du  désordre  apporté  daasles^  19:^9- 
tious  aormales^  lu  science  précise  mieux  tous  les  jpurs  ce 
qu'il  faut  faire  pour  rétablir  l'ordre  et  ramener  la  sajaté; 
mais  lorsqu'elle  a  pu  parvenir  à  poser  ainsi,  des  ijodic^- 
Uons  thérapeutiques,  avons-nous  toujours  le  .moyeoL^de 
les  remplir,  et  en  pareil  cas  la  nature  ou  la. rapidité  4u 
mal  nous,  laisse- t-oUe  coastaqament  le  temps  d  y  .^U^- 
faire?  Certes,  Les  troubles  anatomiques.  e):  nj^ysiftlp- 
giques  de  cette  maladie  bigarre  que  Duchenne,  dp  J^^- 
logne,  a  le  premier  étudiée  en  France,  sont  aujourd'hui 
connus  dans  leurs  plus  intimes  détails;  et  cependant, 
malgré  les  promesses  du  nilrate  d'iargent,  ralàxîeîoco- 
motrice  attend  encore  son^  spéciftqi^.;Ici  le  mé^iç^ga^^t 


-  'm  - 

fait  défaut,  ailleurs  il  est  impossible  de  l'utiliser.  Devant 
cette  redoutable  épidémie,  par  exemple,  qui  décimait 
l'Europe  il  y  a  trois  ans,  n'est-il  pas  vrai  que  l'espoir  de  la 
guérison  s'affaiblit^  ch^quQ^'pr^èfûaçcompli  dans  l'appré- 
ciation du  mal?  Il  y  aurait  bien  sous  la  chaude  végétation 
des  tropiques  quelquë''®Jittgft^e''¥«citant  de  l'innervation 
vaso-motrice,  ou  parmi  les  métaux  un  principe  en  rap- 
port avec  la  constitution  altérée  du  liquide  nourricier,  ou 
encore  sur  la  liste  des  désinfectants  un  agent  qui  puisse 
"eôaï^girièr 'le  Mhdé;  eir  ttfatft  lé  pâi»astt&'î^%aiS^^tffttf- 
fpMrteià  ,la^^^4^^  du  x)holé]?<»  si  la  çipcuIaUcKâ  j^tagnpi^^^^^ 
fuse  6KbâK)tdmdM '  et -j^artoot  d'absoièoi^  et  <fo  teaoa(H»ter 
le  remède. 

-^^^^li'ihdréatîôii'^t  '  lilii^'Mdëîite-et'iaks^^sfisi^'^^  la 

^Milïi  qiiB  je  Viétii^  d'èltidielr  ôôùs  seS'T^àseôiÈità 

fcà'tëlà; 'léSioii,  Hbut  fe  tumulte  ttitxthiàé  dépëfldelM  d'Mte 

^i^Alàè'  unique  et  précisTe,  l'Oî)stafele^tïtli  «iége  "cki^^^fe 

^léÉitrfë'd'nnè  artère  ;  <c  maïs  ràrseoal  théilapëûti^e)  tSB 

"ièotttiént  tracuû  remède  efficace  poUr  remjdir  cette^  ik- 

^i  didatîoh  * .  y>  Péùl-êtrè  troàveràit-ôà  quelque^  ireëscwtfcfe 

SMî  opposer,  et  léâ' dissolvants  powrafeht^ife  donnëfir 

lu  sang  i'e  moyéû  dé  détruire  la  barriêràt|tri  fénS- 

^èché  d'arriver  aux  bïrgaûés;  cômine  ils  pàraîtteût  !r^«fr 

^S  déblàf^erle^  voies  qiïl'  le  retiennerit  dans- les  tiàsû»  ; 

ftiâfs  a  faut  dés  Ibisirt  pdtir  que  lëà  rêmêdès'péilèt*éîit 

H^s^ïèi  sang:  il  en  faut  pôtif  qu'ils  y  ^réalisent  ledr 

ytfiét  îîiédicàtëur;'èt  l'ëriébofiè,  pèfudànt  cé-tëtnpâ/'tfelp^ 


,l'll     JM;;  •..  1,  .l»     <.'.,.'       11..  »J     «    i.        •        ,'■.!),»      '^         *1       J»  ■«  i  1    -•  (  • 
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y  Ch.  Schutzenbprger  ;  D0 1  ob,htérahoi\  subite  des  artères  par  des  corps 
Ixdes  ou  des  concrétions  fibrxneuses  détachées  du  ùCsut  >ou  Ses  pf^  mtS' 


solides 


di^']M^res,  et  l'asphyxie  paroourt^dn  toute' liberté  ses 
phttsestaïHdemtottaOfteÙes.  -k       '  •o^ôJT-'îsi 

'  Àusgi/ je  le  dis  en  commençant,  la  meitteurie  rBÈBOiÈtoè 
%ontn&i'embcdie;  c'estd^empécher  -^u'elleaae  se  pToduisîç 
jbtije  JiTai  pas-  Tidée  de  donqer  en  ces  teniieS4iiiè  ^bi^iii 
Tecômtns&âation  de  pmdence  tneompialâ^'irc^e  jes^  rdali^ 
iéê  de  %  {nratique;^  Je  su»  de  j&eux  qftni  penseidt,  n^M^ 
professeur  FoDssagrives:^,  qufil  vaut  en<»)ro  ttilettËCfirë^^ 
nk  lesi  dommages  que  les  réparer/  et  le^  médèebiiîdoit 
éladiery  selon  moivies  déviations  de  il'activitéipl^cAf)^ 
§^uepour  rétabli?  sans  dbuteles  hannonies^er4a  semt^ 
maisBnrIontpouren  détourner  les  peHuii)â!kîonsaïdqAiàèari 
ài^ertisdesiiou veaux  dangers  qiie  Virçbow  naxv^B^àit^x^ 
Biailre;et  redoutant;  enites  occasions  définies,  leudëpdt^ê 
tnmsport  des  concrétions  sanguines^  nous  aurons  à  éit^^^ 
antantqufipossiidel'éventualitéd'uneruptureràcomlmttrè; 
s'ijlen  est  temps,  les  causes  de  coagulation,  l'inopexie^pai^ 
dessus  toutes;  à  méditer  les  convenances  de  certainéstnédi- 
cations  qui  la  favorisent,  des  byposthénisants  de  la  circu^ 
lation,  de  la  digitale  par  exemple.  Je  ne  pais  pai^coûtif 
ici  les  détails  que  ces  conseils  généraux  impliquent;- mais 
je  puis  insister  sur  les  précautions  plus  directes  qtte'la 
présence  ou  le  soupçon  d'une  thrombose  rendent 4é8ô^ 
mais  nécessaires  pour  éviter  le  détachement  dèis  oailkits. 
Virchow  a  le  premier  recommandé  la  plus  grande  pru- 
dence dans  l'examen  des  malades  affectés  de  thromboses 


>  J.  -B.  Fonssagrives  ;  Le  rôle  des  nières  dans  les  maladies  des  enfants, 
1868,  pag.  19. 


^  sas  ^ 

Fergusson  '  proposait,  en  18A8,.u».traiteJ9a0ûi  âefir>wér 
vrismes  consistant  à  projeter  la  fibrine  qui  tapisse  Tinté- 
m^iài^4u>  s»o..  vei^i  llQrJi^  9xiémh  pifiaud'en 

ptditâier.  .lalumiére  •  ie  laisse  aiiX:^rQbû'urgidas  Je  jsûiitide 
)itg6r:l'<a£Sc«oité'd'aae  pratiqua  qui.reBire  ëssanUeliemelrt 
djiBrileuD[*9  aUributionsfr  etjebcni^ 
ajgodto^ ,  i^  i jnaques  d'tiae. ■  smiblahle :  mancBuvre;  >.  Qm 
V^nm^pi/^  d'ËsmajTob  '^..  soit  -  pj^seut  à  1  lo^it  d&i  cetetliqn^ 
sôduimii^Uflis:  pareille  eatr^pids6>.  et:qu'il  qompare  laidaiB 
gfii  feéd .  d'une  :  ecdbolie'  avee:  las^jcimnces  et  Jes  avaatagès 
^\m^  obUtécatioo  j jquô  ;4autûi.l-histmre:de<Jt  thcombos^ 
rie^nld  jii9a«!^piM)^lématiqm^  i^n  ^pareil  &ibn!estip8s  jHHqus 
d^m  i^  iscieno^;  ^  pettt^étm  Dompteraitrii  de  iKHiibreiisQS 
êtiidogma  ^%  était:  toujoucs  lacile  deonapporter  l«  aeciddato 
tli0^^idea  «à  leur  véfitabk  autour r .  j 'engage  ;k&.prat|eiBEul 
ppft^  à  coasid^i!er  comme  futile»  des.  méoagemept&qae 
U;;^eft9il>ijiit6  de  leur  r  malade  reodrait  ^seulq^iDppactuBSy  à 
iljédÂter.  encore  e&réoitide.Trmi^seaa  :.c  VuBpldegmatia 
j^alba  dotera  avait  apparu  h  gauche  elia»  une  jeune  Ifimi&a 
f  aitteiiUe  d'up  phlegmw  périrutérin<. jLa  douleur .  ayiol 
HiCe^s^Oi  OU:  constate  la  présence  du  oordou  veineuie^  ia 
jRlfa<|4^âuterne'etâupéfieurô:de  la^^uisae.  La  pressioEa^fut 
jir^Kljpeu  IcMrte,  quelque. .(^ose  sembla. céde^  sousleâoig^ 
y^A&')L  Dbmarquay.^  Peu  de  mifiUjteSfapr^,' palpitatiicm 
>iQpo«ivadDtt»ble ,  tumulte^iça^iaqueuip^eor^extrèmél  et 

^  Fergusson  ;  Sur  le  traitement  des  anévrismes  par  le  massage  ;  in 
2  Ghap.  VI,  observ.  54.  Çi    .^j,;^    i;r,3: 


—  ^«6  ^ 

îi  les:  <esî9tiaQt6  isnureql^  q]ft0  la  malade ::aUf(itjQffHu;|?.  Âu^ 
»  bçmt  <ie  ^elques ,  hjearesr  l^pppressioa .  çqs3^^  ^,  t^xul^f lit 
%fiiû<  Ua^eiQkiUot  £aiblwi€fBt  pédicule;  ayaii  dû  @e  ^é^ 
»  ç^er  et  remonter  dwB  le  ecBur  oo  rartére,pulmctnaif^!^^ 
.jUa ipoyepa  les  plua séçlati&» 4e  leposLdj j^u^  9l?gç||^^l 
spat^poQseiUyà^  pair^Ltegroux  poiur  ;mQdécer^4r.^ti3(j|^c^|dgj 

QflÇ!W?.9<)U:d(Ê». polypes ^^^^^  se  ipwfgîjiilx.^^»^ 

(^j-ii,  U^wr  ;i  te  le  tew^t^  d?-i^c6^îM^^ 

elLda f ; oiiganiser  &\ir  place.  iV.moiafqivdc^Uj^.^^çajj^^ 
nedispan^sse,' jeA6  crQi3  pa^  g^  le.  tempa^di,imfi^i^  .^ 
général,  le  dan^r.  d'uj?e  ruypi!ire:£uwa$t9^.et,te^^  ^^. 

véritables  excroissances  rendi^a  apuyi^  d^JS^e-à^^y^-^ 
cpier  les  précepte»  de  Legroux  ;  c'est  aflaiçe.  an,  pjatyg^ j 

de  mesura  dans  chaque  cas.  parUcoUer  riowii^ç^o^ 
la^ruptiHie  aux  inconvénients  du  repos  pro^i^..  |fip|:s||pf| , 
des  coagulations  beaucoup. moins  disposées  àj^^çbçpçf-; 
dlé  existent  ou  peuv^t  être  soupçonnées  dans  les  VQJif^^  ;, 
chez  les  malades  atteints  de  ce  qu'on  appelle  à  tort  §|i^-, 
core  phlegmatia  alba  dolens;  chez  les  nouvelles  accouc^^^ 
surtout,  oii  des  thromboses  latentes  doivent  longtemps  être 
redoutées  en  l'absence  même  de  tout  symptôme  acousa-, 
leur,  la  prescription  du  repos  devra  prendre  les  propor- 
tions d'une   règle  absolue.   Les   observations .  que  .j,-ai . 
recueillies  sont  remplies ,  à  cet  égard ,  de  douloufeux 
ejpeignements.  Que  de  vies  auraient  pu  être  coasery,é(^^  ; 
a^ec  quelques  ménagements  de  plus,  avec  une  hygié^- 
plus  kmgtempa  sévère  !  En  songeant  à  ces  conséque^j^, 
terribles  que  peuvent  entraîner  chez  certains  malades  un 
simple  déplacem^it  des  membres,  unet  légère  contcaotian 


<  Trousseau;  Clinique  de  V Hôtel-Dieu;  in  Gaz.  deshàp.,  1860,  paj^J.^^.  " 


-*L.-' 


de»  muscles,  une  seeemse  insigâifianto  de  la  cirouiatkm, 
ne  doit-on  pas  déplorer  les  changements  que  Tusage  et  la 
mode,  bien  plus  que  les  suggestions  raisonnées  de  la 
science,  ont  introduits  de  nos  jours  daisis  le  régime  des 
femniiès  en  couches  ;  la  précipitation  avec  lamelle  on  rend 
là  jetlhé  mère  à  l'activité  de  ses  oecupatiotis  hiâ^ituellès' 
me ^  garait  blâmable  ^en  prêséiicê  des  dangers  rttiltîplés 
quî&'mèriacénl  longtemps,  et  dont  l'emboKe pttlmonaîrê' 
tfèàt^  tneâ^ux,  nî'le  tboins  fréqueirt,  nî  lé  tooitàTe^ 
ddùtaMe.  Aussi  j'applaudis  aux  sages  préceptes  d'un  écri- 
V&i  qui,  sans  accordera  l'embolie,  dans  la  prodtictî<^ 
deârUbrts  subites  puet*péra}es,  le  rôle  cônsidétable  que  je 
Itti  attribue,  a  retttarqué  cependant  Tinfluence  fatde  des 
eiùotidhi^;  dés  efforts,  des  mouvements  précoces  sur  le 
dëpiâÉrt' des  fragtaents  erratiques;  «^  Défendre  aux  nouvelles 
»~àcfcouchées  désô  lever  trop  tôt  après  leurs  couches,  dît 
»  &ùbi'euilh  *,  les  empêcher  de  se  livrer,  avant  uii  laps 
D  de  temps  qui  varie  suivant  les  circonstances,  à  des  soins 
»  de  toilette  ou  au  travail  de  leur  ménage,  c'est  encore 
i>  le  meilleur  moyen  d'empêcher  la  migration  d'un  caillbt^ 
»èmboliqùe.  t> 

Lé  meftieur  moyen,  dît  Dubreiailh ,  c'est  déclarer  qjètû 
compte  peu;  lui  aussi,  sur  une  ressource  qu'un  <ie ises' 
c6tnpatri6tés  bannit,  "sagement  petrt-étre,  de  la  tbérapëu'^^ 
ti^tie' pfé^^^entlve  des  embolies.  Les-  fluidiQants,  lesnaléa-^ 
IHisen  particulier,  ont  été  recotnmandés  par  qn^lques- 
atîtetirs^  contre  les  thromboses  >  qui  tout .  le  tamps  de- 
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^ii.  Ûb.Oubreuilh;  Quelques  considér^Uéomfour  tmrpirà.fhiHoiret^ft 
jnorts  subites  dans  Véiai  puerpéral;  ia  Congrès  médical  de  franu^ 
3«  sesâioQ.  Bordeaux,  1^65,  pag.  451. 
«  Ctaip:  VI.  observ.  liO.'  "  ' 


—  ,388  ~ 

leur^^  es^istence  tiennent  les  malades  sous  Je  ^qoup^d'ufe 
fraj^QQueptation  éventuelle*  Azam  *  blâme  éi^pr^uei^u^j 
leur  administration,  et  voit  leur  réus^te  .iiboutii:  à  .la.  wit^- 
ture  dpnt  on  veut  justement  préveuiir  leS:  cQQ3équegç0^3 
Il  veut  au  contraire  qu'on^fayorise^  Pior.  une  hj^juèJ^  jç^.^ 
une.  noédipation  réparatrices,  1^^  forocfatiç^  d'jgtdbt^f^fyy 
saj^^ir^^re  le  .cgîUpt:^t,le3-  parois,  yplijj^ô^fi  f^m 
prouve  ,.  le  conseil ,  mais  j'^hésitp  rk  r2^ti%r ,  ^  ré§ç^t)y 

G;est  bien  le  plus  9puv(^t  psgr  4és9gr^aUç»ft.pt.^ 
ménagée  qHe  di^^raissent^ .  avec  l^  .thrpjp^,  ljP|^,^3H«j-jg 

nacçs  deTepabolie;  y  a-t^il  avantage  àiffesse^r  PjiAïJfl'Vjij 

der  cette  crise  redoutable  7  J'avoue^  pourjoaon,  çoqtij^^Jt. 

cet  égard,  ma  complète  ignorance.  ,  -  _.  ,      yij,;.y^ 

C'est  à  peine  si  la  plupart  des  auteurs  dont  j'ai  ^^^ppi^rfh 

dans  le  courant  de  ce  travail,  les  actives. et. léicpfMri^^i^t^ai 
cherches,  donnent  de  temps  en  temps  quelques,  v^^gac^j;) 
imibcations  thérapeutiques,  et  semblent  se  douter  ^qu'un^, 
pareil  but  puisse  être  imposé  à  leurs  efforts.  Je  ferai  au.-.; 
trement  qu'eux  à  cet  égard;  je  n'ai  certes  pas  la  prétea-^ 
tion  de  mieux  faire.  J'avoue  par  avance  que  j'aborde, c^t 
dernier  élément  de  mon  étude  l'esprit  navré  par  notre 
impuissance  actuelle,  mais  stimulé  plutôt  que  rebuté  (lar:, 
le  sentiment  de  cette  impuissance.  Incapable  de  formuler. . 
ici  des  préceptes  bien  assurés,  je  veux  cependant  iaire- 
part  aux  praticiens  des  espérances  que  mes  réflexions  me 
suggèrent,  et  poser  sinon  les  baoes,  du  moins  les  cadr^s 
de  l'intervention  médicatrice. 


*  Azam  ;  De  la  mort  subite  par  embolie  pulm.  dans  les  traumat.  ;  iu 
Congrès  médical  de  France,  3«  sessiôa.  Bordeaux,  1865,  pag.  435.  ^ 


n  y  a  àëiix  ïùcficafioûS  Màûîf^bs'qtfftîô^^^^        lèîraî- 
tetnent  général  de l'ëtiliolfè 'YSup^îtièr'àùsisl  pfrdii^^ 
mm  (fkë  pdà^îflfeTdWtacfé  Vasâflafrer^ 
se  f  étif/^fti^'àrfincfeûiënt  él\xk  sôTOûSbiabfe  Sùcéôs,  PéVoîû-  ■ 
tife^ffiârà^ëdéré^eiïï^nW^t^  --  ^^ 

matidfe  lés^ïim^m^dèaini^^pbtir^^^ 
veftiMft  fiV*'^^ïiû%tiitïîflààt-d*utie  ^ttcMté'Tiùî'pà^^ 
râl^iMlei^e^dirtifSiJ^BkutfHé^v^  tiitit^ 

àfÉfëifi^,  .àiiMfe^rèmëdëï^févfetrtîf'^^ 

seaux;  il  s'appuie  sur  fe'^lë^Silrai'ù^*tt  iék  ëkmip 
de  favoriser  dans  le  sang  T  oxydation  des  corps  gras,  la 
m)?fâB^J<Si^îd^àîtV-seHrttMiite^  ^a 

m^iâiphtïse  %gfésslv^:  SchtifiênBël-g4^  ^  ëgâlètoèif^ 
d1rWi«'eâsàyiet  fés  p!iépàraïrôift''H<fdIiQes;  te^*^ 
dé^^àôtide,- le  nitrate  de  ifotassè;  lé^  triercùnàu^^ 
soiiytrfe'^  de  éembfebles  tentatives/ rjùi-te^^^^ 
rien  xonf^fiiôettre;  *sàn$  laisser  ^ère  ^péref  dés  rèSffl 
tafiP^éîzi'^rômiiié  pôtirW'm^  ^'■■ 

13àtfs  litié  ôfiservatîbn  de  Jatiquetetcir  *,-  qui  réprésëiifé^,^^ 
seMiofreâ  conÀÀctîonS/ ùnôTért^        âitaqué  d'ëtfibolîë^- 
pdéùfôtiiaiîtë-  dèà^i)olss(îMs  Htèlmé^  p^riittût  conMMèt  ii- 
la^ctërisfeîï  de^fe  cbaïÎBtdéî  rfiàlsrîl'tfya  de  ce  Mt  atiùùn^ 

^'^'gif'ôuf  f  Pôtypès'veifieux/ôU  àe  ta  côag^tâftton  di*  «m^^'i&hiSfer - 
veines  et  des  oblitérations  spontanées  êé^  cêi^iMiuêàûXriajGiàiXi  UMém.ji  - 
1859.  pag.  800. 

*  B.  Bail  ;  Des  embolies  pulmonaires;  in  Thèmes  de  Paris,  1862.  n®  1. 

*  Ch.'"8cMtièriberg^r,  toc.  cft.,  pay,  75.    .  ,    .         . 

*  Chaprvt-dbseï^.  eï  ■•'"''  ■'  "''  "'   '■■  '    '    '' "   '"='"' 
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eàiséigneinent  à  retirer  sut  la  rapidité  des' réâèltofis  M5- 
solvatites,  car,  à  Tépoque  de  lôur  adtniiliàtratioii ,  rttfl- 
minence  du  danger  avait  déjà  tiisparu.  Un  autre  teA'* 
d'embolie  pulmonaire  paraîtrait  avoir  cédé  à  l'administra- 
tion  des  alcalins;  mais Tinlervention  thérapeutiqfcifèfWici 
compliquée  d^une  application  de  quarante  sangsues  «tHÎe 
frictions  fnercurielles  ;  en  outre ,  le  diagnostic  est  jAis 
îticôrtain,  et  le  nom  de  l'observateur  incoonu.  a  J'-éfi*  èifi- 
xrplo'jé,  dit  Schiltzenberger,  le  bicariboihate  de  isOiode 
7>  chettm  de  mes  malades ,  il  n'a  pas  empêché  la  préAsre- 
'  *  tion  d'obturations  Successives  multiples  ;  mais  H^^-à 
»  remarquer  que  la  circulation xdllatérale  s'est  dévièïo^pée 
»  partout  avec  une  extrême  facilité.  Était-ce  en  raisotf  de 
*  Tétat  généralement  sain  des  parois  artérielles ,  ôxi  en 
^  ^  raîsoiî  de  la  fluidité  plus  grmde  du  sang,  qui  anraitistd- 
3)  pêcbô  la  formation  de  coagulations  secondaires  ttôj) 
}>  étendues?  Je  ne  sais.  Mais  il  est  de  fait  qu'à  i'atitbpîfe 
X)  le   sang  contenu  dans  les  vaisseaux  et  dans  le  xxèAv 
»  était  diffluent  et  ne  présentait  pas  de  traces  de  la  coago- 
«talion  cadavérique  ordinaire*.  »  Triste  bilan  d'tm  re- 
mède, quand  on  compte  ainsi  les  guérisons,  et  quanicl  le 
succès  se  discute  sur  un  cadavre  !  -  -  '■ 

n  faut  trouver  mieux  que  cela;  il  faut  ici  un  tno^én 
rapide,  immédiat,  de  désobstruer  les  vaisseaux .  €e  n'est 
sans  doute  que  dans  un  cerveau  anglais  que  pouvait  écloihe 
l'étrange  fantaisie  d'enlever  directement  par  une  rncîsîon 
Terabole  enclavé  dans  rartèrc;  j'ai  hâte  de  le  dire,  il- ne 
s'agissait  ni  do  l'artère  sylvienne  gauche,  ni  même  de 


1  Embolie  dissipée;  in  Union  médicale ,  1864,  vp  47. 
^  Cil.  Schùlzeiibortfer.  loc.  cit.,  pag.  75. 


—  391  — 

yaorte  pulmoaaire  ;  c'est  au-dessous  du  ligament  de  Poù- 
part  que  Williams^  de  Swansea  ^ ,  conseillait  chez  un  ma- 
lade de  disséquer  la  fémorale,  de  l'ouvrir  en  long  avec 
deadseaux^  puis  de  la  recoudre,  après  avoir  rétabli  le 
cours  4u  sang  par  T extraction  du  caillot.  Le  malade  guérit 
^ns  avoir  eu  xecours  à  cette  excentricité,  et  cela  valut 
qaieux  pour  lui  :  on  est  en  effet  en  droit  de  douter  que  la 
sjuture  métallique  destinée  à  réunir  les  lèvres  de  la  plaie  ar- 
.^rialleeût  suffi  à  sa  tâche,  et  qu'il  n'eût  pas  fallu,  par  une 
l^igature,  reproduire,  en  plus  de  Topération,  toutes  les 
-chances  fâcheuses  de  l'embolie.  Mais  si  le  moyen  était 
mal  ehoi^i,  le  but  était  .logique,  et  c'est  lui  qu'il  faut  pour- 
.^vre. 

..  Duval  ^  a  rapporté  un  exemple  de  guérison,  par  Télec- 
tjciçation  localisée,  d'une  prétendue  gangrène  spontanée 
des  doigts.  Évidemment  la  gangrène  n'existait  paa,  car 

jUt  mort  ne  saurait  être  curable  ;  mais  il  y  avait  des  me- 

.  ' . .  .  ,      ■  ' 

.^naces  évidentes  de  mortification.  Selon  toute  apparence, 

c'-est  à  une  obstruction  artérielle  que  l'auteur  a^vait  affaire, 

et  devant  l'importance  du  succès  il  est  extrêmement 

^re^ettable  que  des  éléments  considérables  du  diagnostic, 

tels  que  l'appréciation  des  battements  artériels,  aient  été 

i^Ugés*  L'auteur  a  cru  avoir  ranimé  directement,  par  la 

« faradisatioa,  la  vie  défaillante  des  tissus;  je  tiens,  quant 

,  à  moi,  un  semblable  espoir  pour  illusoire.  Mais  s'il  s'a- 

, agissait  réellement  d'un  obstacle  vasculaire,  je  vois  inter- 

,^  venir  ici  la  contraction  brusque  et  saccadée  des  muscles, 


*  Th.  Williams  de  Swansea;  Proposed  opération  for  the  removal  of 
enibolon  in  accessibles  arkrie^;  in  The  Lancet,mae\SQ%„ 

*  Ghap.  Vî,  observ.  68. 
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les  secousses  vives  du  membre  et  jusqa'à  la  *côètiraèSlitS 
de  là  tunique  moyenne  de  l'artère,  et  je  compi^<fef'^ii*é 
le  caillot  enclavé  se  soit  brisé  sous  leur  choc,  ait  "dlëbiiflS 
sous  leur  pression.  Il  faut  qfuelqfuefois  bien  peu  êè4otcë 
pour  rompre  un  caillot  déjà  friable;  un  l^r  ééplaâé^ 
ment  peut  suffire  pour  découvrir  une  coUaté»rale  im]^^. 
tante,  et  la  contractilité  mise  en  jeu  par  les 'coàraiits 
d^kidttKHion  peut  être  pdrtée  à  un  degré  ^  eo«isîdA?aM# 
de  puissance .  Malheureusement  il'  n^e  iSétà  ^  {^as  ^  Mt^t% 
possible  de  se  procurer  à  temps  l'appareil  )ft6Gêissd#4 
pour  une  semblable  tentativer  ne  ponrtaltAon  èïçiÔWfi 
alors  quelque  chose  d'analogue  dii  Tùassagey  dë^û^âtiénâ 
sur  le  trajet  et  dans  le  sens  des  vais9eau!C'obsthiéë?^Iiéi 
frictions  stimulantes,  aromatiques,  ressource  bata^èëbufrë 
là  gangrène  soi-disant  spontanée  des  mëtEbres"»  ;  doi^l^àâl 
peut-être  les  quelques  succès  sur  lesquels  on 'ai  bft9ft4i« 
antique  réputation  à  un  mode  d'action  semblable  à^^ôelâi 
que  je  signale  !  t^;  .^  -;: 

Les  emboles  cérébraux,  inaccessibles  à  des  pi^essîè«» 
manuelles,  ne  peuvent  guère  être  influencés  non-ftes- 
par  les  ébranlements  électriques,  dans  les  vaisseaœp  prèA 
fonds  où  ils  siègent  à  Tabri  des  contractions  musculrireS'] 
arrivés  d'ailleurs  à  peu  près  au  terme  du  trajet  possible ,  'U 
n'y  pas  grand'chose  à  espérer  d'un  déplacement 'dîffiëite, 
elle  danger  de  l'excitation  nerveuse  surpasserait  de bwwj- 
coup  assurément  les  chances  favorables  d'ime  seadjSsibte 
perturbation.  '•  '/ 

Mais  l'action  mécanique  qui  me  paraît  inapplicable-^ 
nuisible  dans  l'apoplexie  embolique,  n'aurait-elle  pas  ^é 
efficacité  plus  bienfaisante  quand  l'obstruction  de  l'artère 
pulmonaire  vient  entraver  la  fonction  de  l'hématôsétî  Je 
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i^e  ^e  cii^siimilQ.pas  tpute  la  répugnance  que  va. soulever 
ai^ipi^iq^ier  aspect  la  proposition  d'ajouter  aux  convulsioiiks 
4iPl  : Va^ph yxie  et  aux  angoisses  respiratoires  la  stio^ulation 
>;ipi\6nta  4^  récpaomie  sous  des  secousses  brutales  ;  et  je 
s@ng; toute  la.. nécessité  de  justifier  le  moj^n.  bizarre  g]ue 
j^tpr^osB  à  L'^tention  médicale.  ;  ,  - 

dj  î^ie  précise  d'iabord,  afin  .de  pouvoir  en ,  apprécier  I^ 
4li|ig^rs,.  lios  moyens  qu'il  faudrait  Référer -pour  seoQV^er 
YÎyeoji^t  tout  Tocga^isme,  pour  atteindre.par  contre-coupii 
p^r  .iffesçion  direct^,;  par  je  choc  de  l'pndée.cardiaq^e,:  ja 
barrière  fibrineuse  qui  est  le  pivot,  de.  toi^s  les  d^prdçp^. 
^japçilioatjjon  de, Jr' électricité,  sur.  las  priAcip^e?  ^  fiasses 
iPLiseulaires:  ,et  sur  le  trajet  de  Taorte  droite  remplira^ 
^p faibiemeint  le  but  que  je  mepropoi^e,  enaupposaAt 
même  qu'on  eût  /sous  la  maid  en  tçmps  utile  l.'appareU 
^^idispensable  à  cette  médication,  pour  ne  pas  y  joindre 
le^^eommotions  violentes  du  vomi^ement.,  Associer  par 
le  spasme  de  Testomac  les  efforts  généraux,  TexcUa-- 
|j(<m;du  cœur,  la  compression  alternative  du  thorax,  le 
chpada  diaphragme,  me  parait  une  ressource  utile  et  qflfil 
ne  faut  pas  négliger  dans  notre  dénûment.  Peut-èbre^- 
raitroa  bien  d'y  joindre  encore  les  applications  froides  sur 
la  région  précordiale,  qui  selon  Bail  *  ont  paru  quelque*^ 
fodjs  TDodérer  les  accidents.  L'impression  réflexe  dq  froid 
peut  avoir  déterminé  dans  l'artère  pulmonaire  quelques 
çpola^etions  jEavo râbles  à  la  marche  du  caillot. 

Avant  de  rechercher  les  risques  d'une  interveAtioA  qu'on 
l^eut  trouver  imprudente,  apprécions  encore  ses  ayan- 
:tages.  Sans  doute  il  est  difficile  de  conceintr^  sur  le  seul 

r-  .:     ■  •    •  •  :■'■''.  .      ■ 

».■     •  '       -  ■  .  ■  .        •       •      •  ■         ■  .  I  -• 

c< l  ^  l^Bê^%  D€$  $miQlU$  ptiim.:;  ia  Thèse».  dQjParb,  tS62,  n»  t . 
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peint  où  elle  se  montrerait  utile  l'agîtetion,  qtielqtté  vIt* 
qu'elle  soit,  que  nous  imposerons  de  la  sorte  à  reflsémbîé 
du  système.  Mais  on  peut  logiquement  espérer  de  t^Ô^r 
quelquefois  à  briser  ou  à  faire  avancer  la  concrétioû,  et  il 
feut  si  peu  de  chose  pour  changer  Tasphyxie  naorteÛe  etf 
une  dyspnée  compatible  avec  la  vie  :  que  robstaclé  sîttié' 
par  exemple  à  la  bifurcation  de  la  première  branche  arté- 
rielle, d'où  il  intercepte  la  fonction  d'un  pôunion  tout  en- 
tier, avance  de  quelques  lignes  seulement,  et  ûti  où  âèixx 
îobes  pulmonaires  pourront  être  restitués,  par  ce  déplacîé- 
ment  insensible,  à  l'aire  de  l'hématose,  et  le  troubfe  wiroirtèl 
se  transformera  peut-être  en  une  pneumonie  presque  totî^ 
jours  insignifiante.  Ainsi,  en  résumé,  ririterventibnqàé 
je  propose  n'atteindra  que  trop  rarement  son  btit;  inai» 
si  ce  but  est  atteint,  le  salut  du  malade  peut  être  sérieuse- 
ment espéré.  -  r  / 
Mettons  maintenant  en  regard  les  inconvéniente  de  Pé'^ 
chec.  Si  le  diagnostic  a  acquis  l'exactitude  approxîmativié 
qu'il  est  susceptible  d'atteindre,  il  n'y  a  presque  aucun 
eSpoir  de  guérison  naturelle;  je  sais  bien  qu'une  situation 
semblable  n'autorisera  jamais  le  médecin  à  assumer 
la  responsabilité  de  la  mort,  mais  elle  peut  atténuer  au 
moins  ses  scrupules  sur  les  périls  d'une  intervention  doiit 
il  attend  une  crise  favorable.  Nous  voici  en  présence  d'un 
malade  dont  l'hématose  est  rendue  impossible  par  une 
obstruction  de  l'artère  pulmonaire;  il  va  presque  infail}> 
blement  périr  suffoqué,  si  l'artère  n'est  pas  désobstruée  à 
l'instant;  la  perturbation  qui  vient  d'être  décrite  nous  offre 
quelque  lointaine  éventualité  de  succès;  qu'avons -nous 
donc  à  redouter  des  troubles  artificiels  ajoutés  par  elle  aux 
désordres  morbides  ?  Le  malade  est  agile  par  desspassmes 
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respiratoires  et  d^s  contractions  musculair€»3  que  vont  aog- 
maotdrlafaradisatlonetle  tartre  stibié,  mais  ces  convulsions 
a'expriment  que  le  retentissement  de  la  lésion  mortelle» 
et  si  elles  aggravent  le  douloureux  tabj^au  delà  souffrance,, 
elles  n'augmentent  guère  les  chances  funestes  de  lamsdâdie. 
Graindrons-npus  la  syncope,  qui  viendrait  arrêter  tout  à' 
fait. la  faible  colonne.de  liquide  en  circulation f  la  con: 
gestion  pulmonaire^  qui  pourrait  engouer  davantage,  les 
voies  restées,  perméables  au  sang?  Mais  les  effets  de  la  mér 
dicatipn  ne  pourront-ils  pas  tout  aussi  bien  empêcher  que 
l^ûduire  des  résultats  aussi  aléatoires?  Il  faut  songer  en- 
cojce^  k  la  stase  veineuse,  .des  centres  nerveux  et  çrai.n4i;e 
^e favoriser  ces, ruptureayasculaires^  auxquelles  j'ai  attri- 
])i^  l'apparition  de. quelqnes  paralysies.  G'estlà  sans  doute 
Uft  inconvénient  sérieux  et  ré^l,  dont  il  ne  faudrait  pas  toute- 
fois s'exagérer  la  portée.  Les  moyens  que  je  discute  n'au^- 
fOTtpas  ici^  sur  la  congestion  cérébrale^ ,ie.  degré  habituel 
(i'influenjce .  çul  dans  certains   cas  en  fait  appréhender 
l^emploi»  Qnandle  courant  vasculaire  accomplit  en  libGij*té 
ses  diverses  révolutions,  la  contraction  du    ventricule 
^Stuch^  condense  intégralement  ve^  les  régions  ^çcessi- 
b|^  la  masse  de  sang  restée  disponible  par  la  fermeture 
ins^atanée  d'une  partie  du  champ  circulatoire;  le  liquide 
sefosé  par  les  muscles  contractés  s'emploie  ainsi  tout  en- 
j^^  à  .congestionner  le  reste  des  organes,  d'autant  mieux 
qi^erexaltationcardiaquôs'associQauxconvulsionspériph^: 
ligues.  £n  outre^  l'abondance  dusang  qui  revient  des  mus- 
^«^  vers  l'oreillette  droite,  ralentit  sa  marche'  dan?  les 
î^^tres  veines,  la  compression  thoracique  retarde  i'écoule- 
jfpwt  à  l'entrée  des  veines-caves,  et  le  d^orgement  de  cer- 
taines régions  est  ainsi  contrarié.  Le  méc^anisme  de  la  cirr 


lè6ixdK)liepohncmaire;etles  phénométies^i']^ôeèâ€nd^ém- 

'fent  rinfloencer  autrement.  Nous  n'avons  {A^ -à* KôSb 

jurédccuper  de  la  répartition  de  Tondéa  artériielto^lpiié^le 

^ranliieule  gauche  a  cessé  d'émettre  ;  et  coottiae' i«  tii^ 

"flBt  absolument  arrêté  dans  les  tissus  par  l^mfms^aiM^ 

ventricule  droit,  les  ebstadie».  oppeflés^Ji''9db  rei^fmitld 

^peuvent  ::gU6r6  lieveuic  plus  oompletSv  Les  JStMfitMcttais 

thoraoiqués  et  musoukîres  ne  viradtcnt  ^pw  owsâqMÎlt 

aqgmenter  la  f  éplétion  de  certains  -oi^axteei^^i^upe '{>ai^Qli 

reflux  veineux,  le  sangrcfaassé  ées  musitefr-  et ^tep^toid 

du  thorax  rentrant  à  oontre^çourant  danslep^irekiM  tiéré- 

brales,  et  sans  nier  ^  rési:dtat/que}'aiciadiais^4ûBeiM;}e 

idois  dans  son  isolementle  tronver 'moiasiefficsA^î^* 

pulsion  en  effet  s'applique  avec  moins  de  profit^nUirtsMi. 

êaace  eid^  jaugmmtée  par  des  valvules^  et  I9  dtHatil&ilité 

des  canaux  absorbe  en;  partie  ce  ^  sordt  :d6  Itt)  4kme 

nsotrice.  Du  reste  ^  je  n'indique  pas  au  pratidei^'^^e 

reeette  garantie  ;  je  soumets  un  plan  doj  eani|^agâe:  4iu 

contrôle  du  thérapeutiste.  e  jg:::.  ■ 

Pendant  qu'on  s'efforcera  de  remplir  cette  préi^lèré%- 
dication  de  supprimer  en  toute  hâte  I- obstacle  au  ^(^l#Bu 
;.sang,  il  ne  faudra  pas  négliger  la  seconde,  qui  c^tAfole  à 
ralentir  la  marche  fatale  des  désordres  provoqués  par  cet 
obstacle.  Cette  considération ^r  que  le  déyeloj^eaiwt  natu- 
rel des  phénomènes  peut  arriver  avec  le  temps  à  débiter 
l'artère,  donnerait  même  aux  moyens  palliatife  une  Véri- 
table importance  curalive,  si  nous  pouvions  réussir  kjffo- 
longer  assez  longtemps  la  protection  des  tissus  et.  laisan- 
vegarde  de  l'organisme.  Je  ne  saurais  entrer  ici  daènâ'les 
détails  intimes  que  comporte  ce  traitement  complexe/ï'àîre 
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'^.vîyre  l'IiémiplégiqQe  par  les  ressoarces  savantes  d'nneiné- 

d^eatioaaiialy  ligue  jusqu'à  rabsorption  compléto  dur.BSu- 
«AoUi^sraienl  cérébral;  soulenir  par  des  toniques  cxsxw- 
^abij^mj^rMi  administrés  les  forces  défaillantes  du  malade 
^lllS@c(éde.sphacdLa  des  membres;  favoriser  quand  c'est  pos- 
i:6iU^M  résorption  et  la  disparition  de  la  lésion  can» 
rfrioàitive  de  tous  les  désordres,  même  en  feisant  s'il  7  a 
>iiett  Jfa  part  du  fea>  voilà  bien  des  sources  d'indicaticm 

thérapeutiques  que  je  dois  iei  me  contenter  de  signaleii), 
ipovit  eonjcentrer^mes  réflexions  sur  les  exigences  pkis:  spé- 
f:.fy»les  de  l'obstruction  embolique. 
>Mi[4e  aei3uis  pasen  mesure»  je  l-avoue;  demeprononcer  sur 
^l'u^Uté  des  saignées  locales  cm  générales:  opposées  à  rhf- 
-perénûe-.pôriphérique  du  cerveau,  :à  la  ccmgestion  du 

jX^m)on  perméable. 

êJ.::Faat*U,  pour  combattre  dans  l'embolie  cérébrateleBS^pbé- 
>itlVttiônes  ;  congeetifs  et  l'imminence  d'une  rupturecvasaï^ 
eteire^- exposer  le  malade,  par  ces  bémorrhagieb,  àTexleQ- 
rrsion  :jdi^coagulums  consécutifs  autour  du  caillot  li^co-^ 

chthone  ?  Y  a-t-il  avantage  à  détourner,  par  ces  maj;ensiou 
.|ia|!  UAe  simple  révuiflion  sans  perte  sanguine ,  une  fluxion 
isfiyÀ  pejatétre  utile,  et  que  lYaube  conseillait  même  depro- 
f  voguer  par  des  excitants  énergiques  '  ?  Je  n'approuve  pas 

^rf  .•     .■  .  .       •  .  ...... 

L'  /  .1.  «  Au  Ueo  des  BûUphK^stiques  quel({uelbis  très-étiergiqnès  thi^  en 
i^i^r^  oas,  (xontro  Temiiolici  des  grosses  artères  cérâbmlt&);  a  JbudAit 

c^4er  la  place  à  une,  méthode  tonique  et.stiiuulaiite;  la  possi^Utô  4^.  la 

ffiiérison  repose,  en  effet,  sur  la  production  rapide  d'une  circulation  col- 
"^-làltenile^;  et  cefle-cî  se  réalisera  d'autant  plus  facilement  qiie  la  pression 
-{ftétfa  plus  étorée  dans^^  le  Système  artéiiel:'»  (traabe;  ViW  à\^iSSx^h 

r^Ye^s^fung  (kr  Him^rkrien  bedingleilirmrw^iung ;  kiVeu^che 


-»      v;      J.»  ...... 
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plBsiqpe  B.  GohD  le  ccmseil  de  Traube,.  et  je  pense  .^ 
oetle.  circulation  collatérale,  à  laqueUaiIfaut,,d!ap^éiJte 
premier  autaw,  c  non  des  heures,  mais  des  jouia^des 
^  mois  \  »  ne  peut  guère  être  provoquée  en.tenips  ntilap; 
mais  s'il  ne  nous  sied  point  d'exercer  une  influença  trop 
\mie  pour  ne  pas  être  habituellement  nuisible^  du.moiqs 
fout- il  peut-être  ne  pas  contrarier  les  tendances  naturelles^ 
^  luttaqt  contre  des  chances  qm  pourraient  se.  trouver 
exceptionnellement  favxjrables.  ,.,..,     ,.,jj 

La  question  se  présente  sous  un  autre  aspect  dans.  Jtç 
cas  de  l'embolie  pulmonaire,  -r   ,  .  ,.^ 

:,:  Supposons  d'abord  une  interception- complète  dxLjp^ 
cercle  circulatoire.  Diminuer  ici  par  des  saignées  la xnat^ 
générale  du  sang,  ou  détourner  par  des  révulsifs  la  q9ajçAiil^ 
de  celui  qui  afflue  vers  le  cœur  droit,  c'est  une  exitpepnse 
qui  ne  peut  plus  intéresser  directement  l'appareil  central  4^ 
L'hématose,  et  dont  lutilité,  toute  secondaire,  concecne 
les  phénomènes  de  la  périphérie.  C'est  aux  conséquences 
de  la  stase  sanguine,  et  principalement  aux  ruptures  des 
vaisseaux,  qu'on  a  par  ces  moyens  l'intention  de  s'oppo- 
ser, et  il  y  a  déjà  lieu  de  se  demander,  à  ce  point  de  vue, 
si  les  bénéfires  d'une  semblable  protection  compensei^t 
rinconvénieiit  d'enlever  aux  tissus,  en  l'absence  du  tribut 
artériel,  le  peu  de  matière  nutritive  qui  subsiste  encore 
dans  le  sang  veineux.  La  contestation  que  je  soulève  s'ef^ 
faoerait  devant  un  débat  plus  important  à  coup  sûr,  s  il 
était  possible  de  trancher  la  nouvelle  difficulté  qu'il  re- 
présente.  L'objet  qu'ilfaut  le  moins  perdre  de  vue,  au  milieu 
de  nos  perplexités  thérapeutiques,  c'est  incontestablement 

«  h.  Cohri.  Klinik  der  embolischen  Gefàsskranhk.,  IS60,  peg*391.,. 
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Éi  progressioB  ou  la  dispersion  derembole;  et  slil  éêd 
rnalheureusementtrop  vrai  que  c'est  là  un  résultat  rnsdaîW 
If  obtenir,  au  moins  faut-il  s'imposer  de  ne  rien  faire  c(ùi: 
rempéche.Or,  la  médication  dont  il  s'agit  va  gercer  4  cet 
égard  deux  actions  absolument  inverses.  Elle  modifie  efâ 
êifet  de  deux  manières  rim]pulsion  du  cœur  droit,  qûl^apré* 
avoir  -introduit  la  barrière  circulatoire,  se  présente  h  pe« 
ifirés  comme  son  uni(jue  assaillant  :  enlever  une  partie  d^ 
sang  qui  se  rend  à  ce  côté  du  bœur,  ou  la  retenir daiîs  léfl 
âipîllâires  généraux,  c'est  s'opposer,  dans  une  mesuré  il 
est  vrai  bien  chétive,  à  l'engôrgomtot^è  sa^vitèvén^^ 
(mtaire;  agissant  sur  une  {^portion  moindre  dé  «aâg,  la 
èoiràràctilité  du  ventricule  Vapjyliquè  d'une  manière  môiâs 
ftlîle;  et  la  pression  transmise  au  éaîHot^mbôliqtie'éécftB 
ètr  proportion  ;  mais,  ^'autrë^part/r^mi^iudë  dela^ôyfr- 
tâle  est  mieux  conservée,  laf  ^ccade  de  l'ondée  safnguUid 
est  aimsi  plus  sensible,  et  soû-chocse^maiolieirt^lttS^É^' 
fènse.  Enlre  cette  pression  plus  élevée,  msds  plus- nél- 
ftirme,  et  cette  impulsion  affaiblie,  mais  brusque  et  renou- 
velée, en  faveur  de  quel  effet  s'établira  la  résultantef€'eèt 
ittie  question  de  d^amique  médicale  que  je  ne  crois  pèr-^ 
sÔïme  encore  en  état  de  résoudre. 

En  supposant  l'oblitération  complète,  la  soustraction  ou 
fer  détournement  du  sang  n'empêcheront  pas  longtemps  lé 
dœiir  droit  de  se  remplir,  et  le  difiFérend  n'agitait  donc 
^  des  ressources  bien  misérables  en  présence  d'un  mdi 
(]fm  réclame  une  rapide  et  énergique^  intervenlite.  Vais  si 
recchlsion  n'est  que  partielle,  l'écotiletaent  diM^œo^  droit 
pouvant  être  alors  en  partie  maintenu,  il  doit  36  remplir 
moins  vite  ;  les  effets  de  la  saignée  ou  de  la  révulsion  en 
seront  plus  accentués;  et  noùB  voyons  s'accroître  ainsi 


l'iiiipQ^flwcd  d'une  sdutioQ  que  j!iuL  dârialsseni^D 
Sûrevwçbe,  rindioation^ast  ici  infiuencéo..!] 
siâératîon  d'un  autre  prdïtb  et  qui  nae;  parait  domiaûi 
liésitetion$  préoédd^tes.^  Si  remboki  n'obUtére  qtt/eB|>8fti0 
les  d^ndanoes  de  la  veina  .wiérieuse^^ili. peut  ^:^^ 
nouacle  savons^  iq^ue^tes  autrea.branobes  s^lniasenteo^^ 
par  des  coagulations  secondaires^,  et  aloi»3iGnsnraitrQBë 
deine  1^  ycaB:  que  ;  j  •  nlpandonae  ;  mais  ai  oea  intonH»  branches 
se  inainti^eiment  plus  ou  moins  loiïigtemps  4|erBiéaliea;r 
iKme  avons  eni^or^  vm  qu-il  oonvenait de; rieippocteii:;à  ¥6Dp 
gouemj^t  pukQonaiiie  kl  eompléimtek  idu^déftoiâieiqK^ 
cau3e  la  mort«.^  La  dépléUon  dea  cavité»  dcortessQ/[ioésQBte 
eomoie  un  moyen  de  ;  prévenir  cette  gpqi;vecampUbathiB; 
bi$$k  (ju'il  y  ait  encore  à  ae  demander  si  leidangerde^Éttt» 
riser  la  coagulation  secondaire  ne compenas^pas) lai paib 
eédeni:  avantage.  Je  regrette  de  ne  mettre  aîixBi~«Dn»kip 
yeux  du  lecteur  qu'une  suite  d'indécisions  et  de  daialËB^ 
mais  il  me  répugnerait  encore  plus  de  le  rassurer  partiine 
sécurité  sans  fondementa.  Quoi  qu'il  en  soit,  si  Ton  adoptait 
l'indication,  il  y  aurait  à  tenir  compte  des  remarquas  suîjf 
vantes.  Les  révulsifs  simples,  tels  que  slnapismes-iaBs: 
pieds,  ventouses  sèches  sur  les  parois  pectorales,  me f^ 
raitraient  devoir  plutôt  gêner  que  favoriser  les  ooagulatiooa 
consécutives;  mais  dégageront-ils  le  poumon  enpropefô 
tiondu  temps  qu'ils  consomment?  Si  l'on  passei.aa  eaûç 
traire,  sur  le  danger  de  ces  coagulations»  c'est  à  l'ôovertitfB 
de  la  veine  qu'on  devrait  alors,  selon  moi,  donner  la  pré- 
férence, ses  effets  seuls  ayant  l'indispensable  caraclèfë  de 
l'instantanéité.  '  '  ^" 

Ne  peut-on  pas  songer  à  opposer  une  résistance  directe 
à  la  mortiSeation  des  tissus,  à  l'asphyxia  plus  oa  moins 


qui^edt  la  suite  des  outrâtes  ôirculatoired  7  &'U 
exister  qudque  moyen  de  retarder  ainm  la  gâûgi^ène  dà 
ergaûe^  ou  la  mort  de  rensemble,  n'oublions  pas^quedif^ 
fôra^ie  ^noûmenty  daiis^lescircoDStaûees  actuelles  ,'ice 
utesrt  pas  simplement  remettre  une  solution  fdoeste,  c'est 
doimer  le  temj^s  de  se  produire  à  une  délivrance  qui-est 
dans;!»  nature  de»  choses.-      ■_  ..:.■ 

^eiianœreaaxVpréteûd;  enpassant>  àpropofrdel-embofid 
c6rétoie;^igie  les  affosions  froides  ont  paru  donner^ qQQd<^ 
qaes  résultats  ;  'Oppc^ser  ^  a  consdillé  t'application  dâ  &okt 
pQpir=càlmer. les  douleurs  dans  la  gangrène  des^^ extâràmi^ 
Mff^tâcbUtienberger^  à  son:  tour^.  voit  dans:  les  âppH<($â^ 
tirais  :da  nette  espèce  un  pidliatif  qui  soulage,  ei  di^as^les 
affisàiMs  Tétées,  un  moyen  derév^Uer  etd-açtivsçpieut;^ 
ôiDQl&  (Huitraction  tonique  de&  petits  vaisseaux  ^  Je  cpôis 
qH'eniKut  trouver  dans  la  ressource  bien  utilisée  dû  froid 
aiCbBLidiose,  et  plus  qu!on  ne  lui  a.  demandé.  •  -  y.^^^ 
3r:0n  Bavait  depuis  longtemps  que  les^  wimau)&-à-  saiïg 
Iraid  coïisommaient  peu  de  nourriture,  ^^Ué^4à^  ré^0Vâ« 
tibu  mo^dilaire  devait  être  che^  eux  très-ralentte>^  quand 
lissJiappasreilB  de  HegnauU  et  lleiset,  pouc  mesura  Uexhâ* 
taksott-de  4'acide  carbonique,  permirent  de  vérifier  pai^U 
balaûGe'  une  ptévision  suggérée  pa^  des^  apparences  ^gtà^ 
âca|iv€s;  De:  même  que  les  oxydations  plus  Caibles^accom> 
plies  dans  Ias  tissus  d'un  batracien  diminuent  la  proportion 
dBLla  chaleur  qu'il  émet;  definôme;  quand  un  refroidit^ 


•  ■■•  f  ■  • 


de  Paris.  1862.  n°  39. 
*  Oppoizer;  Zur  Casuislik  der  Embolien;  in  Wiener  med,  Wocfyen^ 
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tificieUemeat  le  corps  d'ua  animal  à  sang  cbaiid,  on  affair 
but  ses  réactions  désassimilatrices,  et  on  ralentit  l'échange 
de  matière  dans  ses  éléments  histologiqoas.  . .  ..^ 

L'influence  des  dimats  septentrionaux  et  des  tempisifar 
tures  hivernales  semble,   au  premier  aspect ^  démoatir 
cette  propriété  du  froid.  Chacun  sait  en  et^queç^çîtr 
constances  excitent  la  production  de  la  chi^ur  v^tala^ 
augmentent  les  combustions  respiratoires^  eties  a^SQcp.y 
tions  alimentaires,  et  relèvent  par  conséquf^nt^au  liea:iti^ 
rabaisser,  ractivité  des  fonctions  nutritives.  Maiaoji.â^ 
fait  une  idée  b^en  ii;ttu£Eisante  de  nos  rouages  oi^a iniques, 
quand  on  se  représente  comme  causes  -,  prof Jiaj^ae^ .  4y 
leurs  réactions  les  conditions  qui  en  constituent  l'utiUté|; 
ce  n'est  pas  précisément  pour  compenser  les.perte^,occar 
sionnées  par  le  froid  du  dehors  que  notre  corps  produit 
plus  de  chaleur;  et  ce  déterminisme  moral  appellerait 
vainement  les  combinaisons  oxydantes  si  les  affinités  4{]^ 
les  dominent  n'étaient  influencées  par  des  moyens  plus 
naturels.  Le  froid,  qui  déprime  bien  par  lui  -  même  i'ér 
nergie  de  ces  affinités  chimiques,  exerce  en  même  temp^ 
sur  l'organisme  des  provocations  d'un  autre  genre,  -àpa^t 
la  conséquence  détournée  est  d'exciter  et  de  favoriser 
énergiquement    les  combustions   élémentaires;  il  pro- 
voque en  efi'et  la  contractilité  des  muscles  et  augmente 
l'excitabilité  nerveuse  ;  les  contractions  qui  en  résultent 
dans  le  système  musculaire  de  la  vie  animale  accroissent 
le  travail  de  l'oxydation,  tandis  que  l'activité  correspour 
^ante  de  celui  de  la  vie  organique  fournit  par  l'endos- 
ngtose  pulmonaire  et  intestinale  les  matériaux  nécessaires 
à  cet  excès  de  dépenses.  Ainsi  les  températures  ambiantes 
luttent  elles-mêmes  indirectement  contre  leurs  propres 
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effets,  et  les  êtres  à  sang  chaud  doivent  à  (ses  ^é§îsta^ées 
éonipensatricës  de  ne  pas  se  laisser  réduire,  pal*  l'hiver, 
au  mode  de  vitalité  des  reptiles  ;  maïs  il  suffit,  pour  que 
{tarfeille  chôtee  arrive,  qu'en  conservant  son  action  dépres- 
«îVe  sur  les  affinités  de  Toxygéne,  le  froid  perde  son 
pouvoir  de  susciter  lés  contractions  musculaire»;  tés  tai- 
ntiitax  hîvéhiatits  néus  présentent  la  réalisation  d^une  pà- 
rtlîliô  toïïrëidence  ;  l'état  de  létteii^e  qui  s'eirtpare  ^'^to 
àtislpènd  ie  travail  deis  muscles  et  endort  toutes^  les  foncf- 
fîoiis  qui  en  découlent,  ne  laissant  au  froid,  de  s(és  deux 
inté^ëntions  opposées,  que  soè  influence  défavôrd)Iè  à 
là  rénovation  moléculaire  ;  aussi,  comme  c'est  conriu  de 
tdiit*  le  mottde,  ces  animaux  vivent  des  mois  en  tiers 
ffcrèéque  sans  manger,  et  ne  dégagent,  pendant  cette  pé- 
ribde,"  qu'une  très-faible  quantité  de  chaleur. 
'^'  ïîn  ralentissant  les  combustions  respiratoires  et  lefe 
édhânges  alimentaires,  le  froid  modère  en  quelque  sbt*te 
iÎBt  consommation  des  cellules  et  il  fait  durer  la  vie'  avec 
peu  de  nourriture,  parce  qu'il  affaàblît  indéfiniment  lés 
exigences  de  la  nutrition  ;  tels  sont ,  sur  sa  propriété 
'(f immortalisatlon ,  les  termes  plus  modestes  euxquete  il 
feut  réduire  Tes  espérances  exagérées  de  J.  Huntér*.  Oe 
queThiver  produit  comme  un  épisode  normal  dansTëris- 
^tence  de  la  marmotte  ou  du  hérisson ,  le  physiologiste 
sait  aujourd'hui  l'utiliser  pour  prolonger  la  vie -chez  les 
àiiîiîiaux  dont  une  vivisection  doit  entraver  î'hématose. 
Pourquoi  ne  pas  demaùder  à  l'action  du  froid  le  inême 
genre  de  concours  pour  retarder  la  mort  locale  danS  les 

tissus  privés  de  leur  sang  artériel?  Adsimilerpar  la  glace 

*"  " .      •  *        '     •  ■     '         '     " 

"    «  J.  ttunterj  OSuores  coinpîhfe5,iMiJK\chcibU  r839-r842;  tôto.iv*/ 
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cette  partie  de  notre  organisme  à  celui  d'un  animal  à  sang^ 
froid,  c'est  la  mettre  en  état  de  respirer  plus  longtemps 
avec  la  même  dose  d'oxygène,  de  faire  durer  sa  provi- 
sion suprême  de  carbone  et  d'azote  dans  les  dernières 
gouttes  de  son  plasma,  et  d'arriver  vivante  peut-être  au 
moment  du  retour  du  liquide  nourricier. 

Je  crois  donc  que  pour  sauver  le  membre  de  la  gan- 
grène imminente,  le  cerveau  du  ramollissement  qui  le 
menace,  il  pourra  être  utile  d'environner  l'une  et  l'autre 
région  d'applications  réfrigérantes.  J'ajoute  que  le  froid 
parait  retarder  la  coagulation  de  la  fibrine  ;  il  y  a  donc 
encore ,  dans  le  moyen  que  je  propose ,  un  obstacle:  à 
l'extension  du  mal  par  le  dépôt  des  concrétions  auto- 
chthones. 

C'est  le  poumon,  maintenant,  qui  se  trouve  envahi  et 
qui  réclame  une  sollicitude  non  moins  active.  Ici  l'anémie 
frappe  d'un  coup  tout  le  système,  et  le  froid  ne  peut  rien 
contre  une  dissolution  générale  consommée  si  prompte- 
ment.  Mais  l'anémie  n'est  sans  doute  que  rarement  abso- 
lue; et  ce  n'est  pas  l'anéantissement,  c'est  l'insuffisance 
de  la  circulation  qui  doit  le  plus  souvent  déterminer  la 
mort.  Ne  peut-on,  dans  le  peu  de  sang  qui  parvient  en- 
core aux  tissus,  chercher  à  presser  les  matériaux  de  leur 
alimentation;  et  puisque  l'épuisement  de  l'oxygène  est 
sans  contredit  le  plus  rapide,  pourquoi  ne  songerions- 
nous  pas  à  soutenir  les  derniers  efiForts  de  l'hématose?  La 
respiration  par  les  téguments  est  trop  rudimentaire  dans 
notre  espèce  pour  introduire  le  gaz  en  défaut  par  cette 
voie  détournée;  c'est  à  la  surface  des  vésicules  aériennes 
qu'il  nous  faut  agir.  Si  la  circulation  n'est  pas  entièrement 
abolie,  que  le  peu  de  liquide  nourricier  revenant  des  pou- 
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mons  au  cœur  gauche  y  rapporte  tout  le  fluide  vital  qu'il 
est  susceptible  d'absorber,  et  si  le  contact  revivifiant  de 
Tatmosphère  ne  s'opère  plus  que  dans  un  espace  trop 
étroit,  tâchons  au  moins  d'y  faire  pénétrer  tout  le  volume 
d'air  que  cet  espace  est  capable  de  contenir  I 

Pour  activer  ainsi  l'absorption  de  l'oxygène,  ma  pensée 
se  porte  tout  d'abord  sur  le  bain  d'air  comprimé ,  dont 
mon  oncle  Eugène  Bertin  *  vient,  dans  un  livre  récent, 
de  démontrer  les  effets  curatifs,  pendant  que  mon  excel- 
lent ami  le  professeur  de  Vivenot^  analysait  en  Autriche 
ses  conséquences  physiologiques.  Mais  ce  moyen  spécial 
exige  une  installation  qui  le  rend  inapplicable  aux  cas  dont 
il  s'agit,  et  je  ne  vois  ici  de  ressource  que  dans  l'établis- 
sement d'une  respiration  artificielle.  Condensons  directe- 
ment- de  l'air  sur  le  sang  qui  se  tasse  dans  les  derniers 
vaisseaux  perméables  du  poumon;  la  tension  du  gaz  fa- 
vorisera son  endosmose  et  sa  dissolution,  et  deviendra,  de 
plus,  un  auxiliaire  utile  de  la  circulation  en  détresse. 

Le  cœur  droit  réussit  avec  peine  à  faire  cheminer  le 
sang  dans  les  capillaires  accessibles  du  réseau  pulmo- 
naire ;  la  pression,  accumulée  dans  les  vésicules,  chassera 
le  liquide  qui  engoue  les  poumons,  et  devant  la  résistance 
des  valvules  droites,  c'est  le  chemin  des  veines  pulmo- 
naires que  ce  dernier  sera  forcé  de  prendre.  Le  ventricule 
gauche  recevra  de  la  sorte  un  peu  plus  d'un  liquide  un  peu 
mieux  oxygéné  ;  peut-être  y  aura-t-il  dans  cette  addition 

1  Eugène  Berlin;  Étude  clinique  de  remploi  et  des  effets  du  bain  d'air 
comprimé  t  1868. 

*  R.  Von  Viveaot;  Zur  Kenlniss  der  physiologischen  Wirkungen 
und  der  tlierapeutischen  Anwendung  der  verdichteten  Luft,  Erlangen. 
1868. 
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de  subsistance  la  quantité  que  réclamait  la  vie  pour  se 
maintenir  jusqu'à  l'heure  de  raffranchissement. 

Je  n'ai  pas  prétendu  réidSgër  ub  jcaode  de  thérapeutique  ; 
j'ai  voulu,  dans  le  sincère  désir  d'être  utile^  indiquer  une 
voie  qui  me  paraissaîl  offrir  quelque  iau3le  espoir  de  salut. 
Si  la  critique  de  mes  confrères  ou  la  sanction  définitive  de 
l'expérience  refusent  leurs  faveurs  à  mes  hypothèses 
médicatrices,  je  n'en  aurai  pas  moins  rendu  peut-être  un 
modeste  service  à  la  science  spéculative  et  à  la  médecine 

d'af^liçatioa :.d6vantr4es  ré^staac^.ùt^^raiiUableBi  4ll<i^^ 
maladie,  comme  devant  lès  obscurités  infloiès-de  - 1401^- 
nisàtion  vivante,- je  Ji 'approuve,  poui^  limité  à  notréjpèr- 
sévérance,  que  le  couronnement  de  nosâffarta.:  j'aurai 
donné  l'exemple  de  la  lutte  ;  que  d'autres,  plue  hen^toax, 
donnant  celui  du  succès. 
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CJHAPITRE  VI 


OBSERVATIONS. 


T  .     ,  ■ 


.■>  ; 


iôMUAIÂÉ!  —  Explications  rèitttites  à  cfe  réeoeil.  ^  Obteratioiif  de  Bright. 

;-^  Baroflu  -^  CraYeHbter.  ^  Haist.  -^  J.  Ptfel.  «t»  -B^  yirckow,  ♦—  4.-Y. 

SimpsoQ.  —  Hoogeweg..—  S.  Kirkes.  —  Sibley.  —  Bicrk.  —  Rtthle.  —  J. 

tuffnel.  —  Lévy.  —  C.  Hecker.  —  kiîngcr.— Vori  Dûbcn.—  Ch.'Schûlzcn- 

'^'berger.  —  0.  Beckmann.  ^  PrHs.  -^  lUrkhatt.-—  fisittureh.-^  Sliiioiiiv.**^ 
T^^  .4ar  fgfl.  —  Spriof.,  —  Bumont-PaUier.  r*  SiJoiQqQSen^i  F.  Trier.  — 
Pioche.  —  Budd.  —  Charcol  et  B.  Bail.  —  WunderUch.  —  Wallmann.  — 
Duval.  —Von  Grœre.— Morel.— Klob.— PàittoeB.—  ThOnget.— BaoeliAÙ. 
^  B.  Gohn.  —  Oppolter.  —  Vidal.  —  Broca.  —  Lancereaux.  — •  B.  Bail.  — 
Lombroso.  —  Velpeau.  —  Hewett.  -r  Briquet.  —  F.-A.  Zenker.  —  Lemar- 
chand.  —  Thomas.  —  Ch.  Fernet.  —  Gerhardt.  —  Griffl.  —  Anonyme.  — 
Seidel.—  Azam.  —  Coorty.  —  Bouillaud.  —  Kussmaul.  —  Gallard.  —  Labbé 
et  Cahoors.  —  Neuschler.  —  H.  Bourdon.  —  E.  Q^unelin.  —  Heidenretch. 
—  Monard.  —  H.-M.  Tuckwell.  —  V.  Feltx.  —  Boursier.  —  Aronsohn.  — 
H.  Gintrac.  —  L'auteur. 

Dans  le  recueil  qai  suit,  j'ai  eu  le  projet  d'embrasser, 
pour  les  généralisations  du  précédent  travail,  Tensemble 
des  observations  d'embolie  publiées  jusqu'à  ce  jour. 

Ce  programme  ne  pouvait  être  réalisé,  naturellement, 
que  dans  une  mesuré  approximative  ;  mais  il  faut  au  moins 
expliquer  pourquoi  l'approximation  n'a  pas  été  plus  com- 
plète. 

Excepté  quelques  exemples  aux  détails  par  trop  signi- 
ficatifs sous  une  dénomination  étrangère,  je  n'ai  dû  et 
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voulu  accueillir  que  les  cas  garantis,  dââs  leur  diagnostic; 
par  rassentiment  de  leurs  observateurs/  Led  nombreuses 
relations  morbides  privées  de  leur  véritable  titre  par  les 
anciens  non  prévenus,  ou  les  contemporains  scepticpies, 
manquent  donc  forcément  à  la  présente  collection .JU 
repoussé,  d'autre  part,  ou  je  n^âi  admis  du  moins  qu'avec 
la  plus  extrême  réserve,  les  histoires  d'embolies  suiviïBddd 
guérison  ou  sans  aceompagnement  d'autopsie,  bi^o:  que 
dans  ces  dernières  années  les  notions  maintenant  aîcquiscB 
sur  leurs  symptômes  aient  permis  asse2  savent  d'^ 
prévoir  le^  lésions  avec  une  suffisante  certitude.  Quand  le 
contrôle  nécropsique  i^  irisait  pas  défaut^  il  né  iii!a  point 
suffi  probable,  fet  je  rai  exigé,  décisif,  rejetant  toul  diai» 
gnostiç  d'embolie  basé  simplement  sur  Tidentité  d'â^  ou 
de  conformation  des  caillots.  Ai-je  besoin,  eaifai,  4«i:ii-^, 

gnaler  une  cause  de  défectuosité  que  tout  le  mondé  éétô^ 

■     .  ..  .  ^  "* 

prend  et  que  tous  les  travailleurs  connaissent  :  les  biblio-. 
thèques  publiques  ont  des  lacunes,  nombreuses  surtout 
sur  les  rayons  de  la  littérature  étrangère,  et  il  n'est  pas 
toujours  facile  aux  bibliothèques  privées  de  les  compenser 
en  temps  utile. 

On  ne  pouvait  rapporter  en  détail  toutes  les  unités  de 
ce  recueil,  et  il  fallait  cependant  les  rendre  chacune  facile- 
ment accessibles  à  l'esprit  désireux  d'y  vérifier  mes  condu^ 
sions.  Voici  le  plan  adopté  à  cet  égard. 

Pour  éviter  toute  confusion  et  se  défendre  de  double 
emploi,  chaque  observation  a  été  désignée  par  le  nom  de 
l'auteur  qui  l'a  le  premier  publiée,  par  la  citation  deToti- 
vrage  où  elle  a  paru  tout  d'abord,  par  le  signalement  dix 
malade  qui  en  a  fourni  le  sujet. 

Quand  l'observation  est  d'un  écrivain  français,  pourrfen 
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connaître  les.  circon3tances  plus  précises,  il  faudxja-  recou- 
rir à  la  source  indiquée;  si  elle  a  été  publiée  dans  une 
laùgue  étrangère  et  puis  traduite,  à  ma  connaissance^ 
dmxs  la  o6tr«,  une  nouvelle  citation  me  di;spense  encorp 
delà  reproduire;  en  tout  autre  cas,  je  donne  ici  la  tra^ 
duetion  du  fait .  résumé  dans  ses  détails  essentiels^  à  mojx 
étude.  .      . 

c^  J'espère  avoir  concilié  de  la  sorte  les  engagements  con- 
tactés envers  le  lecteur  et  les  dimensions  rései;vées  à  cette 
partie  de  mon  ouvrage. 

,  Opservation  l.—  De  Bright.  —  Dans  R'pùrts  of  médical  cases ^  182i5; 
tdtri.  F,  i^aj.  tô.  —  Sur  M.  %.,  fohitne''d\r.i  à^emoyea,  eatîSdé  àVhôpital 
eâ  iu>Mu  IS26;  -^  Traduciioa  finançaide,-  dans  de  Buman  ;  T^aas  do  Paris,. 
ia5a,.nû54.  pag.  86. 

Observation  2 .  —  De  Baron,  recueillie  par  Lediberder.-^  Dans  Archive» 
giHémles  4e  médecifie,  1S38,  tom.  III.  -^  Sur  Jeune  fille  de  17  «os.i^ 
greàse  ni  récemment  accouchée. 

posBRVATioN  3.  —  De  Gruveilhier.  —  Dans  Atlas  d'anat.  pathologique^ 
i830-4t.  tom.  I,  liv.  û,  pi.  2  el  3,  pag.  18.  —  Suj^  Femme  dé  W  aiis; 
primioare. 

^ -Obsbrvation  4.  —  De  liasse.  —  Dans  Zeitschrift  fur  ration.  Me- 
Sicin,  1844,  Bd  III.  —  Sur  E.  S.,  femme  de  40  ans,  entrisme  à  iliôpltalf 
fe'd^aôût  1844.— Traduction  française^  dans  Bferck;  Thèses  de  Stras- 
bourg, 1853,  no  281,  pag.  17. 

^  Observation  p.  —  De  J.  PagQt.  —  Dans  London  medico^chir,  tratïS' 
ûc^,  1844  et  45,  Observ.  1»«.  —Sur Femme  de  45 ans.  —  Thiduction 
ft^jR^E^parBal),  dans  Des  embolies  puim.}  Thèses  de  Paris,  1362,  n®  1« 

Observation  6.  —  De  J.  Paget.  —Dans  London  medico^ckit,  trOfii^ 
act.,  1844  et  45. —  Sur  Une  dame  qui  depuis  onze  ans  avait  via  oa&eee 
aa.:sein.  -r  Traduction  française  par  Bail,  dans  Des  embolies  pulm.; 
tHSses  de"  Paris.  1862,  n"  1.  pag.  76. 

-  Observation  7.  —  De  R.  Virchow.  —  Dans  Traube*s  Beitràge  sur 
e^gperinuntellen  Pathol.  und  Phys.y  1846,  II  Heft.  g.  i.  —  Sur  Johann 

Baumbach,60  ans.  entré  à  la  Charité  de  Berlin  le  4  novembre  1845.  — 
Traduction  française  par  Pétard,  dans  Union  méd..  18S9,  tom.  IV, 
pag.   154. 

...Obsbrvation  8.  —  Do  Virchow.  —  Dans  Traube's  Beitràge  zur  expe- 
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rimentellen Path. undPhys.y  l846,nHefl,g  t.— SarWilbehBineOôIiog,. 
20  ans.  entrée  à  la  Charité  de  Berlin  le  15  juin  1846  —  TraduotîoQ  flran- 
çaise  par  Pétard .  dans  Union  médicale.   1859,  tom.  F?^  pag.  31^.   -  ' 

Observation  9.  —  De  Vîrchow.  —  Dans  Traube*s  Beitrâgê  rar^tj^^ 
rinientellen Pàthol.  und  Phys.,  1846,  IIHeft,  g  1.— Sur  AugustaÎFitzlefr. 
45  ans,  rentrée  à  la  Charité  de  Berlin  le  4  avril  1846.  —  Traduction  ftid^ 
çaise  par  Pétard,  dans  Union  médicale,  1859,  tom.  IV,  pag.  317. 

Obsbrvation  10.  —  De  Virchow.  —  Dans  Archiv  fiir  pathoî.  Ànat.^ 
und  Phys.,  1856.  Bd  IX,  8.  307.  —Sur Femme  de  55  ans.— Traduétîon 
française,  dans  Gaz.  méd.  de  Paris,  1857,  pag.  591. 

ÛBSBavATioN  11.  —  De  Virchow,  recueillie  par  Er^st  Sclunidt.  — : 
Dans  Archiv  fur  pathol.  Anal,  und  Phys.,  1856.  Bd  IX,  8.  307.-- 
Sur  Anna-Maria  MûUer,  femme  de  27  ans.— Traduction  fî*ançaiae,  dan» 
Gaz.  méd.  de  Paris,  1857,  pag.  592. 

Observation  12.  —  De  Virchow.  —  Dans  Archiv  fur  pathoL  Ànat. 
und  Phys.,  1856,  Bd  X,  S.  225.  —  Sur  Joumaliôre  de2S  ans,  ayant  «a 
deux  enfants.  —  Traduction  française,  <lans  Union  méd.,  1^56,  pagv  C0. 

Observation  13. —  De  Virchow.  —  Dans  Gesammelte  Abhandtuttffen^ 
1862,  pag.  273.—  Sur  Ley,  née  Bederkus,  65  ans,  véuve  d'un  menuisier, 
entrée  à  la  Charité  le  2  mai  1845. 

Femme  très  -  fiiible  et  décrépite  :  prétend  avoir  été  jusqu'ici  toi^oûr^ 
bien  portante.  Cancer  du  sein  droit  :  début  à  l'âge  de  44  ans:  ulcér^tiôp 
quelques  années  plus  tard.  Cordon  de  noyaux  douloureux  et  durs,  ga> 
gnant  les  ganglions  axillaires.  Maigreur  considérable,  faiblesse,  insomnie» 
manque  d'appétit.  Dans  les  premiers  jours  d'août  parut  subitement  una 
forte  diarrhée  avec  violentes  coliques,  bientôt  calmées  par  l'ipéca  et  l'o- 
pium. Les  progrès  de  l'ulcère  continuent,  les  douleurs  ne  s'amendent^ im 
peu  que  par  l'emploi  d'applications  froides;  des  hémorrhagies  prof\i9CS 
s'y  joignent  cnfm,  et  les  forces  de  la  malade  baissent  de  plus  en  plus. 
Une  légère  diarrhée  avec  vive  sensibilité  du  ventre  est  sans  doute  prompte- 
ment  suspendue  ;  mais  bientôt  après  succède  un  état  comateux  qui  con- 
duit à  la  mort,  le  25  avril  h  neuf  heures  du  soir. 

Aulopsie  le  27.  vers  deux  heures  après  midi.  —  Ulcération  cancéreuse 
du  sein  droit  avec  traînée  de  ganglions  lymphatiques  dégénérés  jusqu'aux 
ganglions  axillaires  parfaitement  sains.  Glande  thjToïde  normale,  trachée- 
artère  également;  larynx  ossifié.  La  plèvre  costale  adroite,  au  niveau  dés 
terminaisons  vertébrales  des  côtes  inférieures,  sur  une  étendue  grande 
comme  la  main,  transformée  en  un  tissu  blanc-jaunàtre,  brillant,  rigide, 
moitié  cartilagineux,  revêtu  à  sa  surface  libre  de  nodosités  stalactiformes. 
et  à  sa  surface  adhérente  complètement  crétacé,  résidu  probable  d'un 
cancer  pleural.  La  plèvre  pulmonaire  à  droite  couverte  d'une  quantité  de 
crêtes  saillantes,  blanches,  le  plus  souvent  opaques,  atteignant  jusqu'à  1 
millimètre  de  largeur,  qui  tantôt  se  ramifiaient,  tantôt  cheminaient  parallè- 
lement ou  se  continuaient  sous  des  angles  divers;  elles  étaient  souvent 


jiisl*  dans  les  inlerïtica»  Jes  lobule*:  quelques-unes  ei\liii  moatraJonl  &  ta 
coupe  <tui9  un  tj^su^Kti^,  Terme.  deAnos  lumières  d*où  se  laissait  parfais 
etprimer  une  goutleletU  île  sang.  Pouaious  rortsuieat  pigmeutés  ;  h  la 
poûiLe.  cicatricas  plaurales  aplaties,  au-dessous  desquelles  sa  trouvaiCuné 
Twnce  couche  d'ua  tij^u  ooir-griâàLrc,  sec.  granuleux  (pueumonie  chro- 
aii]ue);  pareachyaie  d'aiUeurs  uormal;  muqueuse  bronchique  modèré- 
meal  injectée,  It'gâremeut  recouverte  do  mucus.  —  Dans  les  artères 
pulmDnaJres,  bouchons  de  toui  les  Ages  -.  l'arlÂre  olle-méme  légëremenl 
ttthéromateuse  ;  la  paroi  de  la  veine  pulmonaire  gauche  engagée  dans 
line  glaale  ra^lauiquB  dont  le  lissu  se  voyait  par  irausparenoe.  Au  lien 
da  division  du  ironc  gauche  'le  l'artère  un  vioujt  bouchon  du  volume  d'un 
uoj-BU  de  dalté,  un  peu  plus  epiis.  avec  une  surface  blanc-jauuiitre,  légè- 
rement arrondie,  diversement  creusie  et  d^cliiquetée  ;  oe  bouchon  ftoit 
Ibrtemeut  uni  aux  parois  vosculatres.  compacte,  stratHlé.  plus  ou  moins 
blanc,  et  k  la  Imsc  seulement  encore  rouje-aombre.  Dea  bouchons  plus 
râceot^  existaient  A  ilrnte  et  à  gauclie  aux  seconrles  bilurcalians  dans 
las.  iMbes  ioTikieurs-,  ils  étaient  rouge-bruns,  couleur  de  rouille,  adbè- 
reaiï,  friables,  et.n'ttbslruanl  pa3  antiâremeut  la  lumière  du  vûsseau. 
Derrière  et  tout  prés  venaient,  ^  Ja  troisième  bifurcation,  de  fins  députa 


loin  de  n 


3  filaments  couleur  de  mininra, 
u  milieu,  tendus  obliquemâAt  à 
!3  également  couleur  de  minium] 
ÙTéùlaires  ou  irrégulièrement  réticulées,  s'étendaient  devant  les  erabou- 
ehures  des  vaisseaux.  Aut  mêmes  points  se  trouvaient  aussi  dç*  foriHa- 
Utftn  élastiques  et  fermes,  parihilemont  blanches.  annJognes  k  la  tunique 


■couleur  (If 
Dxi^s  par  leur,'  deuï  extrémité: 
e  canal  sanguin 


tissu  solide  el  aréolaire,  tant^il  jetéM 
de  longues  solives,  purailëlsm^t 
n  ro  partout  sans  altération,  si  Ce 
Drmal.  Coeur  petit  aveê 
couche  de  graisse  molle 
mais  trêa-épBiB; 


interne,  tantQt  semblables  à 
%emme  un  pont  tantôt  tendue' 
ou  en  tra\eri  Le  pari  ichjme  puli 
Sfe^t  un  peu  d  Bilôme  en  arriére  —  P  ricanle 
'de  gros^ej  laclie>  tendineuses  el  enlouré  d'uue 
et lomenteusn  lalmleinormjlea  en  locarde  égali 
au\  onfioea  Sang  peu  abondant  bmn  coagulé,  couennenii.  Artères  Irès- 
ftthf  I  omateuses  1»  plus  souvent  ddatf  es,  h  parois  très -épaissies,  avec 
beaucoup  de  plaques  calcaires  par  siute  très -sinueuses  dans  le  bassin. 
—  Bins  la  \eine  crurale  gau  he  un  thrombus  sortant  do  la  Rroorale 
proTonle  derrière  lequel  lana  le  plus  lins  rameaus.  s'était  partout 
développée  une  cirt-ulalion  collât  raie  Ce  thrombus  n'occupait  toutefbis 
jaui  la  crurale  que  le  point  de  jonction  et  otIVaït  en  haut  nne  extrémité 
Arrondie  un  peu  aplatie  d  un  cûté  un  peu  rugueuse,  qui  par  ses  autres 
caractères  ressemblait  beau  ûup  au  groi  bouchon  de  l'artère  pulmonaire, 
iua!s  dont  le  centre  était  r  Imt  eu  une  pulpe  purulente  blnne-rougeMre.  A 
Jrfitfl  il  y  a\all  de  groî  coao  ilums  ifui  s'étendaient  longuement  dam 
lei  crurale  sa].hône  honlpu  e  pxlprne  el  fémorale  profoiuie  ;  en  bas  ces 
cOojjiilumaiempliasaienl  complètement  Ifl  vaisseau,  ilîéiaient  rouge-bruns. 
ferWiei    adhérents    rqetant  par  fa  pression  un  li^iuide  rouge-briin  ;  au- 
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deesua  on  l«s  trouvait  décolorés»  couleur  de  rouill»  aa^\ 
plus  distinctenDieQt  $tratiûé3,  un  peu  friables  ;  yofs  eia  haut  lour  oent» 
préseatoit  de  petites  portions  ramollies  sans  être;  eacor»  tout  nà  §$ijL  pura^ 
lentes,  la  stratification  y  était  trésHDaarquée.  Ge  throinbus  s*arr^t«ilr à  im 
quart  de  oentimôtre  au-dessous  du  ligament  de  Poupart,  par  ujoe^urflux 
déchirée,  oblique  ;  dans  la  partie  la  plus  profonde  de  l'iliaque  ^xtefiifr 
correspondant  à  l'embouchure  de  Thypogastrique,  existait  ua  togaieiii 
long  de  trois  quarts  de  oentimôtre,  déchiré,  s'adaptant  à  rextrénûtérdu 
thrombus,  montrant  en  haut  une  pointe  arrondie^  en  bas  une  aurijiafr 
coupée  obliquement,  à  nervures  et  à  terrasses,  et  ne  se  continuaaiqu'^a 
haut  avec  un  coagulum  sanguin  récent.  Ce  fragment  n'avait  donc  été 
manifestement  détaché  qu'après  la  mort.  —  Foie  et  rate  diverseoMBl 
altérés  ;  reins  et  vessie  à  Testât  normal.  Corps  (ibrrade  à  lAsurfiioe- posté- 
rieure de  l'utérus.  Altérations  variées  des  ovahres,  de-  la  matfioe».4^ 
l'estomac,  de  l'intestin  grêle.  Duodénum,  gros  intestin  etganglioas  mésen-: 
tériques  normaux. 

Observation  14. —  De  Virchow.  —  DansGesammelte  Abhand^^f^lm, 
1862,  pag.  341.—  Sur  Eger.  fille  de  23 ans.  —Traduction  française  par 
Charcot  et  Bail,  dans  Gaz.  hebd.,  1858,  pag.  786.  -y':,- 

-Observation  15^  —  De  Virchow.  recueillie  par  Frieflreich>  —  fttns 
Gesammellâ  i^Aandf.,  1862.  pag.  346.— Sur  Ii>hner  George,  gargçtB  de 
H  ans.  —  Traduction  française  par  Charcot  et  Bail,  dana  Gaz,. -lieMi. 
1*58,  pag.  786.  .  .,.•:•: j 

c  :  OBSBavATioif  16.  —  Dc  VûTchow.  —  Dans  Gesammelte  AbhandkmfÊih 
1862.  pag.  350.— Sur  Bekatsch.  née  HetIVicr.  fôomie  de  56  ans.— ^IMâ 
doction  IVançaise  par  Charcot  et  Bull,  dans  Gaz.  hebd.,  1858,  pég.  786. 

Observation  17.  —  De  Virchow,  recueillie  en  1850  par  Rineckeràia 
polyclinique  ambulante  de  Wtirzbourg.—  Dans  Gesamynelte  Athandlun- 
gen,  1862,  pag.  356.  —  Sur  Michaël  Mayer,  76  ans,  menuisier. 

Homme  grand,  ù  large  poitrine,  ayant  souvent  souffert  auparavant  de 
dysurie  et  de  gnstricit<^;  fut  pris,  en  février  1850,  à  la  suite  d'un  rcr 
froidissement,  d'un  catarrhe  bronchique  assez  intense.  Pendant  son  cours 
se  produisirent  plusieurs  manifestations  asthmatiques  avec  intermittence 
du  pouls,  grande  faiblesse,  et  abaissement  de  la  température  ;  Je  malade, 
en  ces  moments,  croyait  v^'ritablement  qu'il  allait  mourir.  Peu  à  peu 
les  symptômes  du  catarrhe  se  morï^^rérent.  les  attaques  d'apnée  dévin- 
rent plus  rares,  le  malade  se  rétublil  et  reprit  ses  occupations;  prétend 
cependant  avoir  conser\'é  depuis  lors  une  légère  difficulté  de  respirÏM'!  "^ 
Il  y  a  trois  semaines,  violente  attaque  d'asthme,  de  nouveau  liée  avec  un 
catarrhe  ;  choc  du  cœur  à  peine  sensible,  pouls  intermittent^  refrôkiiaie^ 
ment  dos  extrémités,  grande  faiblesse  musculaire,  besoin  d'air  avec  jen» 
timent  d'angoisse.  Rien  de  particulier  à  l'auscultation  et  a  la  po'cussion: 
quelques  râles  muquciL\  en  bas,  sonorité  partout,  }ms  d'hypertrophie  an 
cœur,  choc  très-faible,  bruits  intacts  mais  pas  bien  nets  dans  leur  rhythme 
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hrfégiriier.  —  Âmêrioratlon  par  les  analeptiqoMr-eft  lés  axpeeforttits;  inris 
fetoûr  fréquent  des  suflbcations.  Enfin,  le  6  Juin,  au  réveil  du  matin, 
une  vielente  attaque  à  la  suite  de  laquelle  une  agonie  de  douze  heures 
amène  à  7  heures  du  soir  la  terminaison  mortelle. 
*  Autopsié.  —  L* ouverture  du  corps  montra  dans  les  deux  artères  pul- 
monaires des  bouchons  flbrineux  d'un  âge  manifl^tement  did^rent,  récents 
et  -'anciens  ;  pénétrant  les  uns  à  côté  des  autres  dans  la  proftnideur  des 
plus  fin 9  rameaux  ;  les  uns  plus  secs,  décolorés,  en  bien  des  endroits 
sdhérent)  à  la  paroi,  un  peu  ramollis  au  centre;  les  autres  plus  lissée, 
roùge-sombre-i,  humide?  et  sans  adhérence.  A  ces  deux  espèces  oorres^ 
pendaient,  dans  Toreillette  droite,  des  caillots  semblables,  opposés  les 
tins  aux  autres  de  la  même  manière-,  tout  le  cœur  droit  était  très-dilaté  et 
hypertrophié.  —  Dans  les  poumons,  sauf  une  bronchite  chronique  et  quel- 
ques broncheotasie  s  isolées,  rien  de  particulier. — Catarrhe  gastrique  chro- 
nique ;  foie  gras.  — Un  ancien  sac  herniaire  vide  sur  la  ligne  médiane  et 
deux  hernies  inguinales. 

'  OosBRVÀtioir  f8.  —  De  Vircho^r,  i*ecueîllié  en  1850  par  Rinèôkeir  à 
%  polyclinique  ambulante  de  Wiirzburg.  — >  Dans  Gfiarmnelte  Abhanâf. , 
1862 .  pag.  356.  —  Sur  Joséphine  Heidl,  59  ans, 

'-•Mèrede  dix  etifUntst  depuis  longtemps  alfëctée  de  catarrhe  chronique; 
ftét  saisie,  le  B  novembre  1850,  de  violent  (Hsson  avec  Totïe  dyspnée; 
i^fer  crachement  de  sang,  et  obscurité  du  bruit  re$i)iratoire  êuH^as  èf  éû 
arrière  des  deux  cùtc^s.  Légère  diminution  de  la  résonnancë  thoraciquê. 
N(ert  au  milieu  d'un  rapide  coUapsus  des  forces,  avec  refroidtsaement^es 
extrémités,  abaissement  de  la  circulation,  le  9  novembre  1850. 

Autopsie.  —  Tubercules  crétacés  au  sommet  des  deux  pounU>na.  P&r^ 
reachyme  hyperémié  et  œdémateux  dans  les  deux  lobes  supérieurs  et  in- 
férleurs.  —  Obturation  de  l'artère  puhnonaire  dos  deux  côtés,  principalçr 
ment  des  branches  destinées  aux  lobes  inférieurs;  caillot  dans  le  vèntHciil.e 
droit  continu  avec  ce  qui  précède  :  ce  caillot  est  assez  fermé,  mais  récigjit; 
Êtndis  que  le  coagulum  situé  dans  les  ramifications  de  l'artère  pulmouaire 
est  en  partie  décoloré  et  en  certains  points  adhérent  à  la  paroi  ;  sur  d* au- 
tres il  commence  à  se  ramollir.  La  paroi^  de  l'artère  pulmonaire  est  en 
f)inâieurs  endroits  athéromateuse.  Dans  T oreillette  droite  se  trouve  aussi 
un  caillot  considérable. 

.QBSEBVÂTioif  19,—  De  Vircbow,—  Dax^  Gssammelte  i&AaiuU,,4862. 

p^.  358.  r^  Sur  Katharioa  Hôlzlein.  fiomme  de  47  ans Tràduc^qn 

ft*ançaise  par  Lasègue,  dans  Arch.  géoér.  de  méd.,  1857,  vol. II. pag 42^^ 

-Observation  20.  —  De  Virchow.  —  Dans  Gssummeltê  Abhandl.,  4862^ 
pag.  367.  —  Sur  Kuhbier,  née  Schôner,  75  ans,  entrée  à  la  Charité  dé 
Berlin  le  l*' août  1845. 

A  eu  depuis  trois  semaines  rapports  acides  et  vomissements  après  ses 
téfpéiè ,  perte  d'appétit,  selles  rares,  mauvais  sommeil,  affaiblissement  et 
âoèigppissement.  A  sa  réeeption  on  lui  trouve  im  peu  de  fièvre  :  pourtant 
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pas.  de  douleur  ni  d«  gonflement  à  la  région  éplgç^iriqu^.-  Une^i^çuation 
arrête  le voaûesement:  en  revanche,  (quelques jour&epràs.pfumt  i^|it)ite- 
nent,  pendant  la  nuit,  une  chaleur  intense  qui  s'étendait  de  l'eatcux^icjuft- 
^*au pharynx,  moiâ  qui  cédait  déjà  dans  le  coiwant  du  lendemain.  Le» 
sympttoie&alternôrent  de  cette  luçon  pendant  quelque  temp3,'  en  .^tteur 
dant»  les  forces  diminuaient  de  plus  en  plus,  la  fièvre  se  maintenait»  M 
cette  deuleur  brûlante  et  subite  se  reproduisit  avec  une  nouv^f»  viojBDce 
dans  la  nuit  du  15  et  du  22.  La  première  Ibis,  les  vomissement^  ^amenàrf 
rent  des.  matières  couleur  de  chocolat  ;  la  seconde,  il  survint  tMoàpéirlta- 
nite,  et  la  mort  arriva  promptemeot  le  23  août. 

Àukfpsie,  ^  Deux  larges  ulcôres^cancdreux  k  ^estomac,  ll\in  à,  la  graiide 
oeurbure,  l'autre  au  pylore;  ce  dernier  avaitamené  une  perforation,  fermée 
toutefois  par  des  restes  de  fruits.  OaQs  l'estomac,  quantité  denoyauz.de 
pranes  et  de  cerises*  Petite  tache  cancéreuse  au  péritoine  et  à  .la  j)ièyT0 
gauche;  àla&ce  postérieure  du  cœurgauche  une  niasse  broche ,,Qu41e. 
large  de  2  millimètres,  située  dans  une  légère. dépression,  conteoanlà 
Texamen  microscopiqiie  beaucoup  de  graisse-  et  de  grosses  cellules  ^seoir 
blables  aux  cellules  cancéreuses.  £a  outre,  dégénérescence  gi^nuïeuse  é^ 
cystoide  des  reins,  induration  do  la  rate,  hyperlliropbie  et  catôrrhjè  chi^ 
nique  de  l'utérus,  oblitératiou  partielle  de  l'appendice  vermiculaiiê.  -r- 
jpans  le  cœur,  la  valvule  mitrale  épaissie,  insuIBsante ,  recouverte  d'uo 
^saiUot  ferme.  L'aorte  et  ses  branches  épaissies  etathéromatçuses  etausâ 
dans  l'aorte  thoracique  descendante,  tout  près  du  diaphragme.  uncaULot 
pariétal  long  d'un  centimètre  et  demi.  —  Dans  la  cavité  pleurale  diintê^ 
épanchement  abondant  de  sérosité.  Le  lobe  moyen  du  poumon  droit  fSià 
par  d'anciennes  adhérences,  tout  à  fait  imperméable,  terne,  gris,  revennsur 
lui-même  :  l'artère  afférente  sur  certains  points  complètement  oblitérée,  sur 
d'autres  très-rétréoie  par  des  caillots  anciens  déjà  en  voie  rétrogradé.  Ifi 
lobe  inférieur  fortement  hyperémié  ,  au  bord  inférieur  un  coin  d'hépatisa- 
tion  environ  d'un  pouce  de  longueur  ;  les  branches  de  ce  lobe,  particu- 
lièrement au  voisinage  de  la  portion  hépatisée,  rempliesdo  caillots  récents. 
—  Au  sommet  du  poumon  gauche,  de  polite>  nodosités  calcaires.  En 
outre,  un  pou  de  catarrhe  bronchique.  —  L'extrémité  inférieure  gauche 
était  œdémateuse.  Dans  les  veiaes  iliaque  gauche,  hypogastrique,  crurale 
et  fémorale  profonde,  des  thrombus  étendus  anciens  et  récents. 

Obsehvatiox  21.  —  De  Virchow.  —  Dans  Gesammelte  Âhhandlunçen, 
1862,  pag.  374.  —  Sur  Rauer.  jeune  homme  vigoureux,  eatré  à  la.  Cha- 
rité de  Berlin  le  28  novembre  1844.  —  Traduction  française  par  Gharoot 
et  Bail,  dans  Gaz.  hebd..  1858,  pag.  786. 

Observation  22.  —De  Virchow,  recueillie  par  Friedreichen  I8â2.— 
Dans  GesammelU  A  bhandlungen,  1862 .  pag,  45 1 .  —  Sur  Kilian  Ifehler. 
de  Dulteobrunn,  maître  tisserand,  ègé  de  40  ans,  entré  à  Thùpital.  Julms 
le  21  novembre  1852. 

InQammation  de  poitrine  en  18il  ;  atteinte  d'asthme  en  1848;  depuis  lors 
oppressé.  A  son  entrée:  nutrition  bonne,  constitution  forte,  ictère  léger 
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k-ne  cy^sS.  Choc  intense  du  oœur,  inattt^  «tendue  l'ers  la  gauchs  «I 
voussure.  Double  bruit  de  souffle.  Pouls  fkible.  aerrf.  Forte  dyspné*. 
40  respirations,  foio  volumineux.  Pied^  tcd^maleui  et  eitrhnilés  frùidai. 
Iie'9  di^cembre,  à  six  heures  du  matin,  doulmr  subite  ri  trts-viàknte  à 
là  jojnbe  droite,  parlleulitremenl  aux  orUiii;  l'ieilême  remonte  «u- 
àesiua  'iu  geiiou;  point  de  puhalians  à  la  paptlt^  droile,  ainsi  gu'è  la 
gauche.  Au  bout  de  tiitelqua^  heure=.  la  jainbn  droite  beanooup  plus  re- 
fl^die  que  la  gauche  :  le  pied  di-oit,  boiaeoup  plus  ced^mateui,  présento 
qà^Iqnas  taches  roxtge-branes.  Hémoptysie.  Mortcalmeà  sejH heure* do 
soir. 

'  'Aitiopsie.  —  Êpanchemenl  dans  la  plè\Te  droile  elle  péricarde.  Altéra- 
tions pulraonaires  tllversei,  &Ktir  irès-augnienlf  da  volume,  moins  ou 
^ntrlcnla  gauciie;  hypertrophié.  Valvule  tricuspide  reeouverta  de  nom- 
breuses végétalionn  Quea  et  verruqueuses.  Tumeur  assez  solide,  aplnlio, 
l)1éadtre,de  iaSmilthuSIres de diam&tro.àla paroi  autérieure del'oreiUetla 
tlroite-L'oreilleKegnUclierenfcmieiiuelquesïieuitcaillolsglobuleux.  comme 
Ses  noisette;,  dont  l'un  plu«  gros  et  plus  aplati,  A  surftcê  ray^e,  rôujce- 
^e,  contient  ime  bouillie  rongcâlre  et  puriforme.  La  mitrale  tpansfiwméè 
s'il' une  (Ente  raidc  qui  permet  tout  juste  l'intrdducdon  du  doigt:  ses 
lôbés  raccourcis,  calleut.  soudés  ensenible.  el  sur  sa  marge  Intérieure 
^é  séné  de  Rns  dépûl?  mamcloaués.  Valvules  aorliques  défbrmées  et 
BÔUWrtes  de  petites  végétations.  —  Dans  la  cavité  abdominale,  liquida 
^^gé-brut)  a tsez  abondant  ;  dansiepelît  bassin,  un  mlllot  considérablei 
ffiiisinsflbrineuxù  la  partie  inférieui'e  delinteatin  grêle.  Tout  le  mésentèrfe 
amflert  de  fines  taches  pourprées  :  ganglions  mésentériques  tuméHift  : 
Vaisseaux  de  l'Iléon  injectés,  vides  à  l'estomae,  au  jéjunum  et  au  ooloil- 
Pole  IrÔà-gros,  irês-ralatioé  sur  les  bords,  sa  surlkce  traversée  delissarés 
acalrlclelles  ;  aspect  muacadé  à  la  coupe.  —  IMverjes  particularités  h  ta 
i^ttte,  aux  Peins,  b  la  vessie.  —  L' artère  mésootérique  supérieure,  6  î 
<%ntimé(ros  et  demi  de  son  origine,  complëtemeat  bouchée  sur  1  ceutî- 
tnWre  trois  quarts,  par  un  thrombus  rouge-sorabro,  asseï  sec  et  (brt 
adhérent,  Bu  avunt  du  bouchou,  le  vaisseau  est  dilaté,  ses  parois  UQ  peu 
épaisses,  mais  pas  sensiblement  altérées.  Quant  au  tlirombus,  ii  débute 
Il  deux  liera  de  oeollmèlre  d'une  bll^rcatlon.  el  se  eontlimo  d'un  pouce 
dons  les  deux  branches  qui  en  émanent.  En  arrière,  les  vaisseaux  porM- 
lemeot  perméables  et  sans  caillots.  Juste  au  pourtour  el  on  arriire  de 
cet 'endroit  se  Lroui'e  l'hyperémie  indiquée  delialestin  grêle,  les  ecchy- 
moses et  les  couchei  d'exsildai  au  péritoine,  Toute  la  partie  correspon- 
dante de  la  muqueuse  inleâtiniile  rouge-sombre,  atcouverled'uae  sécrétion 
pulpeuse  el  sanguinolente.  —  Caillot  de  i.  cenlimâlres  et  demi  su-dessus 
de  ta  dlvlsioil  de  l'artère  po|)lil'^  et  s'cugngeaol  de  phisiâurs  pouces  dans 
ses  brauches  :  lu  partie  supérieure  du  segment  obturé  est  eUraordioai- 
rement  réirécle,  le  caillot  y  e^t  petit  et  clair  :  tandis  qu'au-desdus  l'artère 
^  mouti-e  élargie,  le  caillot  plus  large  et  plus  sombre. 
OeSBitvATioN   23.    —  De  Vircbov.  —  Dans   Getammtitt  Abhandl. 


—  Î16  — 

1867/  pég.  470.  —  6ur  Wenzel.  ouvrière  de  26  ans^  entrée  le  1 1  octobre 
1844  à  la  Charité. 

'  Avait  été  traitée,  en  juin  1843.  pour  des  flueurs  blanches  et  des  excoria 
tions  vaginales  &  la  division  des  syphililiqucs.  Elle  était  dès-lor^  un  peu 
Chlorotique  et  hystérique.  Elle  a  été  toiyours  peu  menstruée;  prétend 
8* être  reih)idie  il  y  a  trois  semaines  au  moment  de  ses  époques^  de 
violentes  douleurs  se  seraient  produites  dans  le  bas-veutrc,  et  la  mêar 
struation  suivante  aurait  pris  les  proportions  d'une  métrorrhajie.  Elle  .niait 
un  avortement,  bien  que  le  vajin  prôseatùt  une  petite  déchirure  récente. 
A  sa  réception,  l'hémorrhagie  continuait  encore  avec  de  grandes  doulé^r3 
aux  régions  lombaire  et  pubienne ,  augmentées  par  la  pression.  Aspect 
anémique.  lèvres  pilles,  langue  chargée,  pas  d* appétit,  soif  ardente, 
pouls  110.  petit,  faiblesse  considérable;  poitrine  normale;  3  où  4  selles 
claires  dans  la  Journée  avec  ténesme.  —  Il  y  avait  une  amélioration  géoé? 
raie,  quand  le  3  novembre  survinrent  des  crampes  hystt^riques  avec  cris, 
rires  et  larmes.  Dévoiement.  Puis,  en  apparence,  une  airection  rhuniatisinale 
du  cerveau  :  douleur  de  tête,  dedents,  douleurs  profondes  et  dureté  de  rouîet 
d'abord  à  l'oreille  droite,  plus  tarda  la  gauche.  Après  leur  disparition^ 
gonflement  tympanique  du  ventre,  vive  sensibilité  de  l'hypochondie 
gauche,  sensation  de  prcssionct  de  brûlure  à  l'estomac,  remontant  àrosso* 
j^hage;  vomissements  fV*('quents  après  le  repas.  Puis  la  poitrine  se  mit  .ea 
Hgne.  oppression,  dyspnée,  crachats  visqueux;  l'aspect  do  la  malade  devintea 
Aiéme  temps  plus  mauvais,  et  il  s'ajouta  des  selles  liquides  avec  mélangé 
d'aliments  non  digérés.  —  Au  commencement  de  décembre,  retour  des  doub- 
leurs de  reins  avec  continuation  de  la  diarrhée  ;  insuccès  de  toutes  les 
médications.  Le  ventre  gonflait  tellement  qu'on  pensait  a  une  tumeur» 
peut-être  do  l'ovairo;  il  y  avait  juscpi'à  neuf  selles  par  jour;  vomissements 
fréquents,  langue  sôcho.  voix  tHeinte,  surdité  croissiuite;  des  douleurs  au 
cou  et  la  toux  tourmentaient  la  malade.  Lesi)ie(ls  s'enflèrent,  eton  trouva 
de  l'albumine  dans  les  urines.  Peu  à  peu  s'accrurent  les  manifestations 
hydropi(iues.  bien  qu'il  n'y  eût  pas  d'albuminurie  proprement  dite.  Le 
4  Janvier,  il  n'y  avait  point  d'albumine  dans  les  urines.  —  La  diarrhée 
devint  collîquative,  les  vomissements  jiresque  constants  ;  insomnie,  dou- 
leurs violentes  au  moindre  contact.  Le  1 9  janvier,  ponction  des  jambes  sans 
soulagement;  l'urine  reste  abondante,  sans  albumine.  A  partir  du  24,  la 
malade  ressent  un  froid  intense,  quoique  chaudement  couverte;  extréniè 
hypereslhésie,  selles  involontaires,  fréquence  croissante  du  pouls.  Mort» 
le  28. 

Autopsie  le  29.  —  Léger  hydrolhorax;  quelques  anciennes  adhérences 
de  la  plèvre.  Les  deux  poumons  aérés,  un  peu  œd(^mateux;  l'un  des  lobes 
inférieurs  splénisé,  à  la  coupe  couleur  lie  de  vin:  dans  le  liquide  qui  s'en 
écoule,  beaucoup  de  cellules  granuleuses  et  quelques  corpuscules  puru- 
lents. Les  veines  pulmonaires  libres:  en  revanche  les  artères,  dont  les 
parois  du  reste  étaient  parfaitement  normales,  remi)lies  des  «leux  eûtes, 
dans  les  lobes  inférieurs,  de  bouchons  éjîais  et  fermes.  Les  derniers? 
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étaient  hlan(>j»UD&tres«  assez  compactes,  creux.aaceiitce  et  renfermant  on 
liquide  épais,  blanc-jaunâtre,  analogue  à  du  \Tai  pus;  mais  il  ne  conte*- 
nait  que  des  cellules  pâles  sans  noyaux,  et  de  nombreuses  granulations. 
—  Le  cœur  de  grandeiu*  normale,  un  peu  flasque/  chargé  de  graisse  du 
côté  du  ventricule  droit,  contenant  une  petite  quantité  d'un  sang  fortemeiiU. 
npir-bleuâtre,  peu  couenneux.  Lesvalvulesaortiques  un  peu  épaissies  à  leur 
base  ;  dans  l'oreillette  gauche,  à.  la  termi^aiseo  des  veines  pulmonairea^ 
et  dan$  l'aorte,  des  plaques  isolées  de  dégéQérescence  graisseuse.  Dans..U 
veine-cave  inférieure,  sang  liquide  et  clair  ;  en  revanche,  dans  la  veine 
iliaque  commune  droite,  un  bouchon  long  de  i  centimètre,,  et  ^^mi,  qw 
sortait  de  Thypogastrique,  entièrement  obstruée,  et  remontait  contre  la 
pREtroi  interne  et  postérieure  de  l'iliaque  commune /sur  une  largeur  d9 
presque  un  djBmi-centimètre.  Le  bouchon  était  jaunâtre  et  rougehbiauc« 
avec  des  taches  isolées  plus  rouges,  et  composé  de  plusieurs  CQUchea^su^ 
perposées  et  plus  ou  moins  cohérentes.  II  était  intimement  appliqué  contre 
la  tunique  interne,  se  laissait  même  en  certains  points  à  peine  séparer 
d'elle  ;  en  ces  points  la  tunique  interne  était  un  peu  dépolie,  un  peu.rudé. 
tandis  qu'ailleurs  elle  était  à  peine  rougie  et  ramollie,  -r-  A  gauche,  existait 
également  un  caillot  ancien.  Il  commençait  à  Tunion  de  l'iliaque  externe 
et  de  rhypogastrique,  dans  la  première  de  ces  deux  veines^  et  non: 
seulement  se  continuait  par  la  crurale  jusqu'au  genou,  mais  pénétrait 
dans  toutes  les  collatérales.  A  l'extérieur,  la  veiae  paraissait  plus  rougé; 
par  suite  de  la  réplélion  des  vaisseaux  de  la  tunique  adventice  ;  elle  était 
dore,  solide,  comme  un  cordon,  et  présentait  régulièrement  au  niveau  des 
vddtvnlès  des  renhemonts  bleu-noirâtres.  La  tunique  interne  ^tàit  d* un 
fôuge  vit  dans  les  parties  infi^rieures,  où  le  bouchon,  lui  aussi,  avait  une 
couleur  plus  uniforme  et  rouge-sombre .  remplissait  complètement  1q 
vaisseau  et  adhérait  a^sez  fortement  à  la  paroi  :  vers  eh  haut,  cette  tu- 
nique interne  était  plus  couleur  lie  de  vin,  violet-blanchâtre,  en  même! 
temps  un  peu  dépolie.  Ici  se  trouva,  toid  pr6s  de  la  paroi,  une  couche  de 
éoa^fuhim  mince,  mais  assez  consistante  et  en  même  temps  très-adhérente» 
d'une  douleur  rouje-blàns  sale;  elle  contenait  une  canté  remplie  d'un 
lîquîde  épais,  rouge-blanc,  parsemé  de  flocons  grumeleux.  En  regard  de 
cette  cavité,  il  y  avait  plus  yen  la  profondeur  du  caillot  sombre,  çâ  et  là. 
Un  peu  de  liquide  couleur  lie  de  vin.  —  Les  veines  rénales  étaient 
aussi,  tout  comme  les  artères  pulmoaaire s,  remplies  de  bouchons  blâxir 
éhltres.  —  Altérations  variées  au  foie,  à  la  rate,  aux  reins,  à  l'utérus,  aux 

ovaires.  . 

.  OiïSBRVATio.N  24.  —  De  James  Y.  Simpson,  —  Dans  Proceedings  ojf 

ihë  Edinburg  obsietr.  soeiety,  15  juue  1847.  —  Sur  Une  dame. 

Un  an  environ  avant  de  devenir  enceinte,  elle  avait  eu  une  atteinte 
très-grave  d'endocardite  rhumatismale.  Pendant  les  dorniers  mois  de  là 
grossesse,  elle  soulFrit  beaucoup  d'attaques  de  dyspnée,  allant  quelque- 
fois justiua  l'orlhopnée.  Vers  le  huitième  mois,  une  hémorrhagie  survint 
%iibilaaient|  et  je  découvris. qu'en  sus  des  autres  complications,  le  bord 
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du  placente  llUsait  saillie  sur  la  lèvre  posténeure  de  l'nténia.  Apràt  que 
la.  dilatation  Ait  h  peu  près  terminée,  les  meaibraiies  ayant  été  rompues 
quelles  beures  avant  sans  supjHrimer  entiôrement  rhémorriiagie  très* 
grave  et  très^épuisante,  je  fis  l'extraction»  avec  le  long  forcepa,  d'un  en* 
faut  qui  vit  encore.  La  mène  parut  aiers-  se  rétablir  de  la  manière  k.  plus 
satisfaisante.  Quelques  syn^tômes  d'irritation  survinrent  toutefois^  et 
pendant  la  seeonde  sevuiine  de  ses  couches,  je  trouvai  un  matin  qn'of 
ne  sentait  plusie  pouls  au  bras  droit  '  au-dessous  du  coude,  tandis-  qull 
était  distinotet  ibrt  au-dessus  de  oe  point.  Cet  avanWbras  était  deventi-, 
dqHiis  quelques  heures,  froide  raide  et  engourdi.  Dans  le  cours  depeutle 
jours,  la  pulsation  de  l'artère  radiale  droite  revint  gradu^lemeat,  vfi/ôs 
Ikiblement;  en  reivandie  la  circulation,  d'abord  dans  l'une,  puis  dans 
l'autre  jambe,  parut  semblablement  afTectée.  Enfin  des  symplémea  indç.*. 
bitables  de  phlébite  erratique  commencèrent  à  se  montrer,  et.  cinq  se? 
maines  après  la  délivrance,  se  terminèrent  par  une  attaque  iktale  ds 
phlegmasie  douloureuse  dans  le  bras  gauche  et  le  côté  gauche  de  la  6içe. 
Autopsie.  -^  lia  veine  ianpmiuée  du  côté  gauche  et  ses  branches  V: 
Quentes  firent  trouvées  entièrement  obstruées  par  de  là  lymphe. coagû^ 
lable.  L'artère  humérale.  au  pli  du  bras,  était  fermée  par  une  ias^ 
obstruante  ou  coagulum;  mais  la  tunique  interne  du  vais>»ean  n'bftrait 
aucune  espèce  de  trace  d'altération.  Les  valvules  du  cœur  gauche-éCaîèiit 
abondamment  recouvertes  de  petites  excroissances  verruqueuseS.  î*s 
membres  inférieurs  no  furent  pas  examinés. 

Obvrvâtion  25.  —De  James  Y.  Simpson.—  Dans  The  obstétrical  m- 
moirs  and  contributions,  1855,  tom.  II,  pag.  36. —  Sur  Une  primipare. 

Pas  de  rhumatisme  antérieur.  Bientôt  après  ses  couches,  douleurs  né- 
vralgiques à  la  jambe  droite,  puis  à  la  gauche.  Sept  semaines  après  la 
délivrance,  douleur  souduiue  et  empâtement  à  l'aine  gauche;  fort  mur- 
mure systolique  au  cœur.  Quelques  jours  après,  pouls  subitement  su{^* 
primé  au  bras  droit;  le  lendemain  absent  à  l'artère  fémorale  gauche  et 
ses  branches,  très-faible  aux  fémorale  et  iliaque  droites;  un  ou  deux  jours 
plus  tard,  entièrement  supprimé  sur  ce  dernier  point.  Peu  de  jours  avant 
la  mort,  les  pulsations  reparurent  légèrement  au  poignet  droit;  six  semaines 
environ  après  l'accouchement,  gangrène  des  orteils;  afiaiblisaemeat  pro- 
gressif, et  bientôt  la  mort. 

Autopsie.  —  Excroissance  valvulaire  bloquant  rorifico  aortique  du 
cœur;  en  forme  de  chou-fleur,  presque  aussi  grande  que  le  calibre  de 
l'artère,  divisée  en  trois  parties  attachées  chacune  à  Tune  des  valvules 
sygmoïdes,  paraissait  assez  récente,  étant  très-fHable  et  granuleuse.  Sur 
la  marge  de  roriflcc  auriculo-vcntriculaire  gauche,  quantité  de  pÏHites 
excroissances ,  comme  des  grains  de  sagou,  de  même  nature  que  les  précé- 
dentes. —  L'aorte  au  niveau  de  la  quatrième  vertèbre  lombaire,  él  les 
vaisseaux  iliaques,  fortement  unis  par  uii  exsudât  aux  parties  vôisSiiès: 
fermée  à  sou  extrémité  iuférieure  par  une  grosse  masse  irrégulièrfe,  ébfù^ 
posée  de  petites  portions  décolorées,  analogues  dans  lenr  codsisâûkCli  et 
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leur  appcrenee  générale,  «l  daos  leurs  caraetAres  aiioroBcopiqua),  aux  vé- 
g^tatioQïaortique».  Cette  ma^ses'éteiidalt  lions  les  deux  trtèresilia(|iieâ,ell9 
étiût  Iir>re  de  taule  odhéronce.  recouverte  il'une  couotidde  sang  toaci. 
Les  artères  iliaijues  exieraeii  des  deux  cdli^,  occupées  par  de  la  matltre 
stnpna&-puruletite.  et  çA  et  là  méléei  ovec  cette  matiûre  piiruleme . 
petites  eooerétioDs  (rraauleuaes,  seniblables  fc  «elles  de  la  masse  chIsmus. 
Toute;  le»  luaiqu^  des  vaisseaux  obstrués  étaient  épatsaies,  et  la  mein- 
bnuiB  interue,  en  contaol  avec  l'obatacte.  était  coariate  foncé.  La  veine 
fémorale  gauche  était  oeeupèc  par  une  concrétion  fibriueuse.  Lu  partie 
inférieure  de  l'artère  hutnérate  droite  préseoiail  aussi  ua  aspect  iallamma- 
toire  :  h  sa  bifurcation  en  radiale  et  cubitale,  une  masse  pulpeuse  adhérait 
h  la  tunicjuo  interne  du  vaijseaa  et  parnis-tait  émaner  de  l'excrCBssanoe 
vatvulaire.  L'artère  humorale  an-rteisu*  et  ses  bi-nnches  radiale  et  cubi- 
tale, totalement  oblitérées,  ressemblaient  k  de  petites  eordsi  solittement 
uoiej  aux  Usstis  voisins. 

Observation  2G.  —  De  James  Y.  Simpson,  recueillie  par  Mac  Farlaae 
(de  GlusaowJ-— Dans  The  obstelrical  méntoirt  and  conlribulions,  1855, 
tom.  Il,  pog,  40,  —  Sur  Une  dame. 

Dix  jourj  après  avoir  uccoiiclif  nuturellemeDt  et  sans  peine  de  sou  cia- 
ifujùme  CDJiuU,  fut  pria»  irobslniotion  arlvrieile.  En  ce  moment  e\i9 
commeaça  à  se  plaindre  d'une  dauteiu"  aiguë  et  d'cngouriliâsemenl  dans 
le  bras  droit,  avec  de  léj^âres  intermissious  dues  aux  opiacés,  etc.;  ces 
douleurs  oonliuuôreat  jusqu'à  sa  mari.  Celle-ci  eut  lieu  apràj  trais  se- 
maloes.  Aucune  pulsation  à  portir  du  prenùer  jour,  et  pendant  les  sui- 
vants, ne  put  être  perdue  au-dessus  du  milieu  de  l'artère  brachiale.  Onè 
semaine  après  cette  occlusion  artérielle  de  l'extrémité  supérieure,  uu  dé- 
sordre semblable  se  produisit  dans  la  cuisw  droite  et  s'accompagna  d'une 
douleur  aigué.  CelXe  dernière  cessa  en  grande  paUie  iguatre  ou  cinq  jours 
après,  au  moment  ob  se  montraient  des  signes  indubitables  de  gangriae 
s'étendani  des  orteils  jusqu'au  genou. 

Autopsie.  —  Les  valvules  aortiques  furont  trouvées  par  le  docteur  Ifac 
Parlane  couvertes  de  nombreuses  végétations,  dont  aucune  n'excédait 
une  graine  de  lin.  L'aorte  était  dilatée  et  garnie  de  dépûts  albéro- 
mtteux.  A»  siège  des  obstructions,  c'est-à-dire  vers  le  milieu  de  la  bra- 
chiale et  au  commencement  du  tiers  inr^^rieur  île  l'artère  fémorale.  lurent 
trouvées  des  concrétions  Qbrineuses  qui  obturaient  oumplètement  ces 
vaisseaux.  Le  bout  supérieur  ou  cardiaque  de  ces  concrétions  contenait  un 
petit  corps  dm-,  auquel  il  était  (broiement  attaché,  et  qui  à  un  examen  plus 
attentif  Alt  reconnu  identiipie  en  volume,  apparence  et  structure,  aux  eit- 
croissances  aortiques. 

OBSBHVATto.i  !7.  —  De  James  Y.  Simpson,  recueillie  par  Lever  (de 
Londres.)  —  Dans  The  obstétrical  memoirs  and  contrit..  18â5.  tom.  II, 
pag-  41.  —Sur  Une  dame. 

A  Éprouve  use  attaque  de  rhumaiisme  aigu  pendant  la  grossesse  ;  morW 
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après  sa  délivrance,  à  la  suite  d'une  maladie  de  peu  de  jours.  Pendant  U 
durée  de  cette  maladie  qui  suivit  les  couches,  le  EK  Lever  dé<»nvrit  qnll 
n'y  avait  pas  de  pulsation  dans  les  artères  du  bras  gauche  ;  U  même 
absence  de  pouls  Ait  observée  ensuite  dans  l'extrémité  rafMeuregnucte. 
La  douleur  aux  deux  extrémités  était  excessive^  la  maio  et  le  pie4  «vaMt 
l'un  et  l'autre  une  coloration  H\ide.  et  dés  symptômes  de  gangMne  8^  ma- 
nifestaient. 

Autopsie.  —  Des  végétations  semblables  à  des  champignotis  toant 
trouvées  sur  les  valvules  du  coeur  ;  dans  les  artères  des  deux  eatrémUés 
affectées,  des  végétations  obstruaient  le  canal,  et  dans  les  veines  de  l'iHi 
et  de  l'autre  il  y  avait  des-phléboHthes. 

Observation  28.  —  De  James  Y.  Simpson,  recueillie  par  Burrows.  — 
Dans  Th^  obsUtr.  menioirs  and  contributions,  1855,  tom.  II,  pag.  ki. 
—  Sur  La  veuve  d'un  accoucheur  anglais. 

La  veuve  d'un  accoucheur  anglais  très-estimé  Ait  soignée  par  Burrows 
environ  six  semaines  après  la  délivrance.  Elle  était  alors  dans  cet  état 
de  semi-hecticitô  qui   résulte  d'ime   lactation   excessive.  Elle   avait,  fin 
outre,  des  douleurs  obscures  dans  les  membres,  ressemblant  à  du  rlitt- 
matisme,   et   plus  particulièrement  une  douleur  à  un  mollet,  ainsi  que 
'■  d'autres  symptômes  qui  firent  conjecturer  la  formation  d'abcès.  Tous  ces 
Bymptèmes  cédèrent  graduellement  sous  l'innuence  de  la  cessation  de  la 
lactation,  d'un  grand  repos,  de  toniques,  et  du  changement  d'air.  Toute- 
fois, quand  elle  Ait  ù.  la  campagne,  après  un  exercice  un  peu  plus  fortqye 
de  coutume,  elle  devint  subitement  hémiplégique  du  côté  droit,  mais  sans 
accompagnement  de  congestion  cérébrale.  Le  D*"  Burrows  la  vit  le  jour 
suivant,  et  soupçonna  immédiatement  un  cas  de  la  classe  de  ceux  décrits 
par  D'  Kirkes.    L'auscultatioa   conlirnia  ces  soupçons,  car  il  y  avait  un 
fort  murmure  syslolique  râpeux  sur  les  valvules.  L'hémiplégie  et  l'alté- 
ration des  facultés  de  la  parole  et  de  la  mémoire  subsistèrent  jusqu'à  la 
mort. 

Autopsie.  —  Des  végétations  abondantes  furent  trouvées  sur  les  val- 
viiles  mitrale  et  aorliqucs,  elles-mêmes  ramollies  et  ulcérées  de  port  en 
part.  Le  corps  strié  gaucho  était  réduit  à  l'état  de  pulpe  di/ïluente.  et  la 
branche  de  l'artère  cérébrale  moyenne  gauohe  qui  se  rendait  à  celte  partie 
du  cerveau,  était  oblilén'e  par  uuei)elite  masse  de  fibrine,  grosse  comme 
un  grain  de  blé,  enclavée  dans  le  vaisseau  au  point  où  il  se  détachait  de 
l'artère  cérébrale  moyenne.  Au-delà  de  l'obstruction,  l'artère  ressemblait 
à  un  fin  cordon,  paie,  eutièremeut  imperméable.  Les  artères  des  mem- 
bres où  la  malade,  au  début  de  sa  maladie,  avait  éprouvé  tant  de  douleur, 
ne  furent  pas  examinées. 

Observation  29. —  De  Hoogeweg  (de  Berlin).  —  Dans  Preuss.  Ve» 
reins- Zeitung,  1851,  n«>  52.  —Sur  Une  primipare,  âgée  de  21  ans.  -^ 
Traduction  française  par  Gharcot  et  Bail,  dans  Gaz.  hebd.,  1858,  p.  785. 

Observation  30*  —  De   S.  Kirkes.  —  Dans   Med.   chir,  trantaeî.. 
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■  4&52,  .tom.  XXXV.  pag.  281.  —  Sur  Louisa  Richards^  femme  de  24 
ans,  entrée  à  l'hôpital  Saintr-Barthélemy  en  noyen^brè  1851. 
'  Maigre  et  pâle;  il  y  aoiaq  jours  a  été  prisa  subitement,. au  milieu  de 
foa  dîner,  d'hémiplégie  à  droite.  La  perte  du  mouvement  est  complète, 
celle  de  la  sea^ibiUté  pai*tielle.  Intelligence  assez  natte,  arliculatioa  et 
souvenir  des  mots  diminuée.  Murmure  systolique  fort  au  sommet  du 
cœur;  les  bruits  purs  à  la  base.  D'abord  amendement  des  symptOmes  ; 
Mme  quinzaine  de  jours  après,  retour  de  mal  de  tête,  de  verU;j;e,  d'em- 
barras plus  grand  dans  la  parole  ;  l'amaigrissement,  la  faiblesse,  ia 
prerte  de  rintelligeuoe  s'acerureat,  et  elle  mourut  dans  le  coma,  trois  mois 
après  son  admission.  Quelques  jours  avant  la  mort,  il  était  apparu  des 
pétéchies  sur  le  corps,  en  môme  temps  qu'une  enflure  du  pied  et  dé  la 
maFn  droite. 

'  Aitiàpsie  treate-deùx  heures  après  la  mort.  —  Nombreuses  pétéchies 
sur  le  cou.  la  poitrine  et  les  exlréinltés,  et  plusieurs  taches  rouge-sombres 
^ûûx  chevilles.  Pie-môi-e  partool  tachée  par  une  fbrte  congestion,  dégéné- 
rant sur  certains  points  en  ecchymoses.  Au  milieu  de  quelques-^neâ  cle 
ées  tâches,  bandes  de  matière  jaunâtre,  comme  si  le  tissu  voisin  était  in- 
filtré de  pus  ;  au  microscope,  cette  substance  se  trouve  constituée  par  une 
mliltitude  de  petits  grains  brillants,  comme  des  parcelles  de  graisse ^  lien 
de  semblable  aux  corpuscules  du  pus.  Les  surfaces  de  rarachnoîde 
souillées  par  une  couche  de  matière  molle,  grumeleuse,  comme  un  lég«r 
mucilage.  Beaucoup  de  sérosité  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde  et  ie  tissu 
ae  la  pie -mère.  La  substance  cérébrale  en  général  molle  etliumidé,  vas- 
cuiârisée  à  peu  près  comme  à  l'ordinaire.  I^  corps  strié  gauche  et  la 
substance  cérébrale  Immédiatement  environnante  réduits  en  pulpe  molU, 
6otnme  hachée,  presque  difQuente,  gris-pâle  ou  blanc-sale.  Le  liquide  des 
ventricules  latéraux  pâle,  ou  plutôt  trouble.  L'artère  cérébrale  moyenne 
gâiiche,  immédiatement  après  sou  origine,  complètement  bouchée  par  une 
masse  ferme,  blanch&tre,  ovale,  ressemblant,  pour  la  grosseur  et  la  (brme. 
à  un  grain  de  blé.  fortemeat  enclavée,  peu  adhéreate.  Les  branches  pos- 
térieures à  robstruclion  réduites  à  l'état  de  cordons  fermes,  étroits. 
Jauaiitres  ou  couleur  de  rouille,  oblitérées,  s'èngfagent  dans  le  foyer 
de  ramollissement.  Bouchon  fibrineux  semblable,  quoique  plus  petit  et 
incomplètement  obstruant,  dans  Tartôre  cérébrale  moyenne  droite.  Le 
système  artériel  n'est  nulle  part  athéromdteux.  Point  de  caillots  anciens 
danï  les  sinus  cérébraux.  —  Quelques  drachmes  de  liquide  clair  dans  le 
pft*lcarde;  plusieurs  *  plaques  blanches  d'ancien  exsudât  à  la  surfiicedu 
cœur  et  quelques  taches  pôtéchialcs.  Le  cœur  très-lar<je;  cavités  et  val- 
vules droites  saines-,  ventricule  gauche  très-hypertrophié.  Sur  la  valvule 
mitrale,  nombreuses  productions  étendues,  fongueuses,  consistant  en 
masses  de  Ûbrine  pâles,  a^sez  fôrmes,  amoncelées ^n  excroissances  ver- 
mcfueuses  tout  le  long  du  bord  auriculaire  de  la  valvule  et  s 'étendant  sur 
une  partie  de  la  paroi  postérieure  de  l'oreillette.  Les  diverses  masses  de 
•  fibrine  sont  de  forme  et-  de  iongueur  variables,  quelques-unes  de  près 
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d'un  demi-pouce,  assez  solidement  fixées  à  la  surfiice  êpdssie  et  rugueuse 
de  la  valvule  ;  des  portions  peuvent  cependant  s'en  détacher  avec  iheBilé, 
et.  pressées,  s'émiettent  sous  le  doigt.  Plusieurs  de  ces  niasdes  s'étsadeni 
entre  les  cordages  tendineux,  épaissis  eux-mêmes  et  ubîs  en  Aûaoeaux; 
un  des  cordages  épaissis  est  transversalement  ulcéré,  et  des  portians  de 
fibrine  adhèrent  assez  solidement  à  chacune  des  extrémités  di^foiatea.  — 
L'artère  iliaque  externe  droite,  immédiatement  auniessus  du  ligAineiit  de 
Poupart.  est  bouchée  par  un  coagulum  p&le.  ferme,  stratifié»  libre  «t  rem- 
plissant complètement  le  canal  du  vaisseau;  celui-ci.  lisse  à  rintétieiir;  a 
ses  parois  d'épaisseur  normale.  Le  coagulum  a  environ  un  pouoe  de  lon- 
gueur ;  il  commence  et  finit  brusquement  ;  il  est  tout  à  foit  déec^orè  h 
l'extérieur,  tandis  que  quelques-unes  des  couches  intérieures  sont  conieiir' 
de  sang;  en  deux  ou  trois  endroits,  une  petite  cavité  centrale  renftnne 
un  liquide  pulpeux,  clair,  brun-rougeâtre.  Toute  la  veine  limante  droite, 
.d'ailleurs  nulle  part  enUammée.  renferme  un  coagulum  à  pea  près  aen* 
blable.  —  Lésions  variées  à  la  plèvre,  les  poumons,  la  rate,  les  reint,  le 
péritoine. 

Observation  31.  — De  S.  Kirkes.  —  Dans  Edinb.  med.  and  surg, 
Jourfwl,  l*' juillet  1853.— Sur  Marguerite  Shaw,  34  ans,  entrée'  àïlifl^ 
pital  Saint-Bai'thélemy  d'Edimbourg  en  juillet  1850.  —  Traduction  finm- 
çaiae  par  E.  Fritz,  dans  Gaz.  hebd..  1856.  pag.  346. 

Observatio.'«  32.  -—  De  Sibley.  —  Dans  Médical  Times  and  Gos.»  oc- 
tobre 1852.—  Sans  signalement.— Traduction  fhtnçaise,  dans  Gh.  Schii- 
tzenberger  ;  De  T oblitération  subite  des  artères,  Strasbourg.  1857,  p.  55. 

Observation  33.  —  De  Sibley.  —  Dans  Médical  Times  and  Gaz.,0c- 
tobre  1852.— Sans  signalement. —Traduction française.  dansCh.Schiitiea- 
berger;  De  roblitéralion  subite  des  artères.  Strasbourg,  1857.  pag.  55. 

Observation  34.  — De  Biei'k.  recueillie  par  Strohl  (de  StrasboiU'g).— 
Dans  Thèses  de  Strasbourg.  1853.  n®  281,  pag.  20.— Sur  C.  D.,  femme 
de  29  ans,  servante,  entrée  à  l'hôpital  de  Strasbourg  le  27  octobre  1852. 

Observation  35.  —  De  Rùlile.—  Dans  Arcliiv  fur  path.  Anal,  und 
Phys  ,  1853,  Bd  V.  S.  189.  —  Sur  A.  T..  couturière,  34  ans.  entrée  à 
l'hôpital  le  9  janvier  1851.  — Traduction  française,  dans  Bierk;  Thèses 
de  Strasbourg,  1853,  n«  281,  pag.  11. 

Observation  36.  —  De  Riihle.  —  Dans  Archiv  fur  path.  Ànat.  und 
Phys.,  1853,  Bd  V.  S.  189.—  Sur  F.  S..  26  ans,  entrée  à  l'hôpital  le  18 
décembre  1851.— Traduction  française,  dans  Bierk;  Thèses  de  Strasbourg. 
1853,  no281,  pag.  13. 

Observation  37.  — De  Riihle.  —  Dans  Archiv  fiirpathoL  Anat.  und 
Phys.,  1853,  Bd  V.  S.  189.  —  Sur  E.  S.,  commis  négociant,  t9  eas. 
entré  à  l'hôpital  le  11  août  1851.  —  Traduction  fj*ançaiâe,  dans  Bierk; 
Thèses  de  Strasbourg,  1853,   n®  281,  pag.   8. 

Observation  38    —  De   J.   TuflTnel.  —  Dans  The  Dublin  Quarterly 
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Journal  of  med.  science,  may  1853.  pag.  371.  —  Sur  Jeune  homme. 
25  ans. 

Constitution  délicate  et  petite  stature.  En  août  1846,  rhumatisme  arti- 
culaire aigu;  en  septembre,  arthrite  dans  le  cours  d'une  blennorrhagie. 
En  septembre  1852,  syphilis  et  traitement  mercuriel.  En  novembre  de  la 
môme  année  il  n'y  avait  aucun  signe  do  lésion  cardiaque.  Le  8  décembre, 
rfaunmttsme  aigu.  Le  16,  pour  la  première  fois,  sensation  de  gône  à  la 
régioucardiaque,  puis  douleurs  vives  à  l'hypochondre  gauche;  bientôt  après, 
broil de  soufilet  distinctement  perçu  à  la  base  du  cœur,  plus  tard  pro- 
pagé aux  grands  vaisseaux.  Le  7  janvier  1853,  les  symptômes  étaient  de- 
venus fort  graves  et  le  diagno'stic  porté  fut  :  dilatation  et  hypertrophie  du 
tsiBur,  iQ^uiIiâance  des  valvules  aortiques.  /ivec  anémie  excessive,  suite 
die  nutrition  défectueuse.  Use  remettait  par  Tinfluence  du  traitement  quand, 
le  10,  on  le  trouva  paralysé  de  la  jambe  droite.  Elle  était  fVoide,  livide  et 
jaunâtre,  légèrement  oedémateuse  ;  au  creux  du  jarret  une  tumeur  pulsa- 
ttive  grossie  comme  un  œuf  de  poule  ;.  point  de  pulsation  à  Tartère  tibiale 
postérieure  au  niveau  de  la  cheville.  Le  11  et  le  12,  il  allait  de  mieux  en 
mjcux.  Le  13,  à  11  heures  du  soir,  étant  depuis  une  heure  au  lit.  douleur 
^ite  et  violente  au  jarret,  comme  si  on  lui  arrachait  les  chairs  avec  un 
tire^bouchoniuàla  suite,  crampes  dans  la  jambe  de  plus  en  plus  doulou- 
reuses, brûlantes,  lui  arrachant  des  cris  de  détresse,  sans  qu'il  voulût  y 
laisser  toucher.  Il  fut  soulagé  par  l'opium  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur.  J^iO 
lendemain,  sur  le  condyle  interne  du  fémur,  on  voyait  batlre  parfaitement 
une  grosse  artère  qui  établissait  une  cireulatioa  collatérale.  Le  22,  la  dispa- 
rition complète  de  la  douleur  permit  d'examiner  plus  soigneusement  le 
mollet;  il  n'y  avait  plus  aucun  vestige  de  la  tumeur;  le  vaisseau  collatéral 
continuait  de  battre  avea  force.  Des  pulsations  très -faibles  avaient  reparu 
à  la  tibiale  postérieure  derrière  U  cheville  interne.  Décroissance  des  forces, 
œdème  de  la  face,  point  d'albumine  dans  les  urines.  Le  16,  accès  de  dyspnée 
et  de  toux,  qui  céda  quelque  temps  après.  Du  16  au 20.  le  malade  s'aflaiblit 
de  plus  en  plus,  intelligence  obscurcie  le  jour,  délire  la  nuit  ;  mort  tran- 
quillement et  sans  douleur  le  20  au  matin. 

Autopsie  30  heures  après  la  mort.-^  Aux  poumons,  signes  de  conges- 
tion et  de  bronchite.  Six  onces  environ  de  sérosité  dans  le  péricarde.  Le 
cœur  à  peu  près  doublé  de  volume,  obtus  à  son  sommet;  l'oreillette  droite 
et  le  ventricule  gauche  très-distendus  par  du  sang.  L'oreillette  droite 
dilat<)6  et  amincie  sans  autre  altération  ;  le  ventricule  droit  moins,  mais  un 
peu  élargi  ;  valvule  tricuspide  saine  ;  point  de  traces  d'endocardite  dans 
ces  cavités;  les  valvules  aortiques  normales.  Oreillette  gauche  dilatée  et 
»''j)aissie  ;  ventricule  gauche  très-élargi  et  ses  parois  hypertrophiées  :  val- 
vule mitrale  saine,  à  l'exception  de  son  segment  antérieur  où  se  trouvaient 
quelques  végétations  fibreuses.  Chaque  division  semi-lunaire  do  la  valvule 
Aortique  avait  son  diamètre  doublé,  étaitrouléesurelle-méme  et  renversée, 
partout  encroûtée  de  masses  de  fibrine  grise  et  grenue  ;  ces  masses, 
les  unes  en  forme  de  tubercules,  les  autres  en  touffes  pendantes,  formaient 
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des  excrois$ancet)  V€rruqueii8e3  avec  de  fins  pédiculed  ou  des  végéutkms 
en* chou-Heur.  Au-dessus,  dans  le  sinus  de  l'aorte,  une  grande  ulcératîoB 
sameuse  ;  plus  loin,  l'aorte  était  un  peu  dilatée,  atbéromateuse.  —  L'ar- 
tère poplitée  normale  jusqu'à  la  naissance  des  vaisseaux  articulaires  ;  au- 
dessous  de  ce  point  elle  se  déployait  en  un  corps  ovale,  aplati,  ressem- 
blant fpielque  peu  à  la  queue  de  cheval  de  la  corde  spinale.  Elle  se 
rétrécissait  légèrement  avant  do  se  diviser  en  artères  li^iales^  toutes  dans 
perméables  ;  leurs  veines  satellites  oblitérées,  pleines  de  grumeaux  de 
sang  :  ceux-ci  foncés,  logés  dans  des  nodosités  ovales.  Au  toucher,  l'ar- 
tère paraissait  saine  au-<lessus,  mais  dense  et  ferme  :  elle  était  blaocbàtre 
au  niveau  décrit.  A  l'intérieur  nullement  altérée  dans  sa  portion  supé- 
rieure, mais  en  bas  convertie  un  un  cordon  fibreux  jaune-grisàtre  el 
comme  cartilagineux.  A  ce  niveau  existait  une  concrétion  fibrmeusfli  m* 
timement  adhérente  h  la  paroi  en  bas,  moins  au  milieu  et  simplement  ap-t 
pliquée  contre  elle  en  haut,  d'où  elle  remontait  sous  forme  de  pâdicule . 
jusqu'à  la  prochaine  collatérale-,  sa  couleur,  également  variable,  était 
grise  à  la  partie  inférieure,  jaune  au  centre,  et  rouge-sang  au  sommet;  sa 
densité  décroissait  aussi  comme  les  qualités  organiques  du  bouchon^ 

Observation  39.  —  De  Levy.  —  Dans  Hosp.  MiddeUer,,  1853,  Bd  VI.  r 
-^  Sur  Primipare.  —Traduction  fhmçatse  par  Gharcot  et  Bail,  dans  Gtt^- 
heb..  1858.  pag.  785. 

Observation  40.  —De  C.  Hecker.— -Dans Z^<5C/i^  KUnik,  9epteiiâ)re 
1855;  n<»  36.  —  Sur  Femme  âgée  de  30  ans.—  Traduction  JVançaise  paf 
Chârcot  et  Bail,  dans  Gor.  hebd.,  Î858,  pag.  785. 

Observation  41.  —  De  Klinger.  —  Dans  Archiv.  flirphys.  Tieilkisnâe^ 
1855,  pag.  377.  —  Sur  Homme  vigoureux,  âgé  de  30  ans.  —  Traduction 
française  par  Charcotet  Bail,  dans  Gaz.  hebd..  1858.  pag.  786. 

Observation  VI.  —  De  Von  Diiben.  —  Dans  llygiea,  septembre  1855. 
pag.  621.— Sur  Un  enfant  de  6  ans,  entré  à  l'hôpital  le  24  juillet  1855. 
—  Traduction  française,  dans  Laucercaux;  Thèses  de  Paris.  1862,  ii»39. 
pag.  68. 

Observation  43.  —  Do  Von  Dûben.  —  Dans  Hygiea.,  1855.  Bd  XVI. 
S.  650.  —  Sur  Fille  de  17  ans.  entrée  le  17  avril  1854  à  l'hôpital. 

A  été  depuis  son  enfince,  au  dire  de  sa  mère,  d»Micate.  pâle  et  faible. 
Quatre  semaine ^  environ  avant  son  entrée,  elle  a  «Hé  prise  tout  à  coup  de 
mal  k  la  tête,  avec  fièvre,  sans  discontinuer  pour  cela  ses  occupations..' 
Elle  f\it  pendant  «picl<pies  jours  d'une  humeur  très- variable,  riait  et  pleu- 
rait, remuait  convulsivement  les  bras  et  les  jariîbes.  La  fièvre  persistant, 
elle  dut  garder  le  lit,  fut  subitement  atteinte  de  paralysie  à  la  jambe 
droite,  i)lus  Uird  à  la  gau(!lie  aussi  ;  mais  ces  derniers  sjTuptômes  dispa- 
rurent, ne  laissant  «pi  une  l«'*gôre  faiblesse  de  la  Jambe  droite.  —  A  sa 
r.'ceptjon  elle  i)résentait  l'état  suivant  :  extrémité  droite  plus  faible  que  : 
la  gauche,  mouvement  conservé  toutefois.  Bruit  dans  les  vaisseaux  du 
cou  ainsi  que  dans  l'aorte.  Grande  faiblcsso.  agitation  fébrile.  Aspect  pèle 
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et  délicat.  Tous  les  symptômes  d'une  fièvre  gastrique  lente  nerveuse.  — 
Après  quelques  jours,  la  fièvre  cesse  et  la  malade  se  sent  mieux.  Dans  la 
nuit  du  22  au  23  avril  cependant,  elle  jette  subitement  des  cris  de  détresse, 
et  vers  le  matin  on  la  trouve  sans  connaissance  et  sans  parole,  agitant  le 
bras  et  la  jambe  gauches.  Le  bruit  signalé  aux  vaisseaux  du  oou  et  à 
l'aorte  subsiste  sans  changement.  Les  phf^nomènes  de  compression  céré- 
brale et  de  paralysie  s'accrurent,  et  la  mort  arriva  le  27. 

Autopsie.  —  Gomme  on  l'avait  prévu  pendant  la  vie,  un  embole  s'était 
enclavé  dans  un  vaisseau  du  cerveau.  La  carotide  cérébrale  gauche  était 
obstruée  par  un  bouchon  flbrineux,  très-dur  et  solide;  long  de  3  milli- 
mètres, il  commençait  au-dessus  de  Tartère  ophthalmique,  s'éteadait  en 
dedans  et  oblitérait  complètement  Tartôre  du  corps  calleux,  de  la  fosse 
de  Bylvius  et  la  communiquante  du  côté  gauche.  Ge  bouchon  était  formé 
de  fines  fibres  de  fibrine,  de  cellules  granuleuses  et  de  gros  noyaux.  Daiu^ 
les  fines  ramifications  artérielles,  malgré  la  plus  minutieuse reoherche,  on 
ne  put  découvrir  aucune  espèce  de  bouchon.  Au  milieu  de  la  face  externe . 
de  l'hémisphère  gauche,  on  trouve  une  place  ramollie,  de  la  largeur  d'une 
noix,  qui  pénétrait  dans  la  substance;  le  reste  du  cerveau  parut  sain,  -r- 
A  la  valvule  mitrale,  comme  aussi  à  L'aorte,  petites  excroissances  p&les, 
solides,  granulées,  complètement  organisées,  formées  de  tissu  cellulaire 
partie  en  voie  de  formation,  partie  entièrement  développé.  Sur  l'une  dei. 
valvules  aortiques,  coagulum  solidement  adhérent,  qui  s'étendait  environ 
de  3  centimètres  dans  l 'aorte  et  les  autres  vaisseaux  ;  sa  partie  extérieure 
était  molle,  mais  celle  qui  tenait  fortement  à  la  valvule  était  blanc-jaune, 
compacte,  dure,  et  si  solidement  adhérente  qu'on  ne  pouvait,  sans  la déchi- 
rer»  la  détacher  de  son  lieu  d'implantation;  il  n'était  pas  nettement  orga-: 
nisé,  mais  se  composait  de  fibres  de  fibrine  fines,  rugueuses,  avec  dés. 
cellules  granuleuses  et  de  gros  noyaux. 

Ôbskrvatiom  44.  —  De  Gh.  Schiitzenberger.  —  DansOoz.  hebd,  t85Ç(. 
pag,  342.—  Sur  Philippe  Siegwald,  29  ans,  entré  à  la  clinique  obirui^. 
de  Strasbourg  le  9  janvier  1856. 

ÛsuvATioN  45.  —  De  Gh.  Schiitzenberger.  —  Dans  Gaz.  hebd.,  185#. 
|)ag,  345.  —  Sur  Gatherine  Meyer.  67  ans,  entrée  à  la  clinique  de  Stras- 
bourjg  le  28  novembre  1855. 

Réservation  46.  —  De  Ch.  Schiitzenberger.  —Dans  De  l'oblit.  aub. 
dès  art.  par  des  corps  solides,  etc.,  1857.  pag.  25.  — Sur  Joseph  Hefiet. . 
22  ans,  journalier,  entré  à  la  clinique  de  Strasbourg  le  26  octobre  1855, 

Observation  47.  —  De  Gh.  Schiitzenberger.  —  Dans  De  l'oblitération 
dets  artères  par  des  corps  solides,  etc.,  1857,  pag.  41.  —  Sur  Fichter.  4gé 
de  2 1  ans,  clinique  de  la  Faculté  de  Strasbourg. 

Observation  48.  —  DeO.  Beckmann.  —Dans  Arch.  fur  paih.  Anat^ 
und  Phys.,  1857,  Bd  XII,  8.  59.  —  Sur  Homme  de  20  ans. 

Antérieurement  en  pleine  santé;  tombe  malade  avec  phénomènes  de 
léger  rhiunatisme  articulaire,  fièvre  modérée;  bientôt  se  produisent  de 
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violenU  délires,  une  flèvre  vite.  pouU  dicrote,  :lrà9-fréquaiil.:pétéobies, 
tuméfaction  do  la  ratie,  ete.,  dommntr  ^  la  maladie  beBUoomu  d'aiiAiyogie 
avec  le  tyi^us.  Ces  symptômes  augmeoteot  d'iote^^itô  et  amÀiiMAJ& jaect 
dès  le  troisième  jour  après  rapparition  du  délire.  c.'..'\(.  <  ■.    -c::::..  / 
Autopsie.  —  Sur  une  valvule  oardifttiue  existe  iUne  uleécatioo.  produite 
par  luiQ  laltératÂon  particnUi^y  oomm^idipbthéritiqivil^du.tistufi  1^ 
finement  granuleuse  qui  s'en  est  détachée. a  dooBiâ.ilieiit  ^adlfitootas 
parties  du  çorps«  à  des  pcclusio])»  prodigieus^meat  non^jttreuses  de  .pertes 
artèrea  et  de .  capJUaires.  Les  plus  importantes  éfai^t  .celles  jle  ^k^.  cliair 
du  cœur,  des  reins  et  aussi  du  cerveau.  U  s'en  était  suivi,  dans  les  pre- 
ïoiers  de  ces  àrgànesr  depuis  une  série  de  grd^  fbyérs  métàstatîtjaeâ.' jus- 
qu'à de  très-petites  ecchymoses  et  de  shnptes  obstructions  t^spUlairÀ^ 
dÉùtà  I9  eerv^ntil.  une  héraoâ'hagiè  pointiUée/diBséminëè.  4^oMé' éK^us 
ftaiûlâï  ealravaaÉtions  aaingiiinaSi  L'embolBifrcait 
las  vaisseaux  capillaires. 

.'  OBâSSBRTÂTxilii  49.^De.O:  'Beckiâann.^Dan»'i4l^^  fàrpaUuA.'A^ai. 
und.  Phys.,  1858,  Bd  XIII,  S.  501.— Sur  Pensionnaire  lie  M  aasl-    -r 

:  Autcpsie.  --^  Corps  amaigri.  -^  Oœur  assez  gros,  quelques  tscttfs  len- 
:dtoeiises,  modérément  hypertrophié;  le  ventricule  gauche  praptai^Ofi- 
aellemeôt  pins  dilaté  que  le  droit.  La  valvule  mitrale  a  aes  borda  légère^ 
miétit  facomis  et  épaissis;  tes  muscles  papillaires.  k  gauSche/ooui^  et 
^|)éLis,:féui's  pointes  fortement  tendineuses,  en  partie  crétoGéei;  TeJikdbclifdB 
opaque  fAtr  places  et  épaissi.  Dana  le  coeur  droit,  Hen  &  noter.  tJa  é&air 
du  cœur  ferme,  rouge-brune  ;  à  gauche,  quelques  trafnéeîs  tendînétisei. 
Les  valvules  de  l'aorte  un  peu  épaissies  et  ràides.  Uftorte  ascendanCetMs- 
large,  se  rétrécissant  assez  subitement  au  moment  de  devenir  aôrtè  des- 
cendante. Tout  le  système  artériel,  y  compris  les  plus  fins  rameaux,  en  étal 
d'endartérite  chronique;  immédiatement  en  avant  de  l'endroit  rétréci, 
dans  la  tunique  interne  de  la  crosse  aortique,  existe  une  plaque  de  chauk 
plus  grande  qu'un  groscherty  un  peu  détachée  du  côté  du  cœur,  et  qui 
proémine  presque  perpendiculairement  dans  la  lumière  du  vaissean.  -^ 
Poumons  atrophiés,  denses  au  sommet,  fortement  pigmentés  ;  à  Ift'Aiee 
antérieure  du  lobe  inférieur  gauche,  deux  infarctus  hémorrhagiques  ré- 
cents. —  L'estomac  large,  sa  muqueuse  épaissie,  couverte  d'un  mucus 
visqueux,  gns-rougeàtre  La  muqueuse  du  duodénum  et  de  la  plus  grande 
partie  du  jéjunum  h\T>erémiée,  imbibée  de  sucs  et  tumAOée;  la  fin  du 
jéjunum  contient  du  sang  liquide  sombre.  La  muqueuse  de  tout  le  reste 
de  l'intestin  grêle,  jusque  près  de  la  valvule  de  Bauhin,  enduite  de  masses 
visqueuses,  sanguinolentes,  également  colorée  en  rouge-bleuàtre  fbnoè, 
sans  autre  altération.  Le  gros  intestin  e^^t  rempli  de  fèces  teintes  par  la 
bile  et  sans  le  moindre  mélange  de  sang:  sa  muqueuse  un  peu  épaissie  : 
(laos  la  muqueuse  du  colon  transverse,  deux  petites  ecchymoses.— L'ar- 
tère mésentérique  supérieure,  juste  au  point  où  elle  émet  l'artère  Uéo- 
cœcale,  renferme,  à  cheval  sur  la  bifurcation,  un  thrombùs  remplîi^^nt 
toute  la  lumière  du  vaisseau;  ce  bouchon,  long  environ  de  trois  quàrtis  de 
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{$oucè;  èdt  fénne,  un  peu  décoloré  parti^iemeiilt.  tiefit  très^légérétteat  à 
la  paroi  vasoulàHre.  se  oontinue  d'un  demi-pouoe  à  peu  prds  dans  les 
deux  ranneaux  émergents,  et  s*  y  termine  en  boule.  Ce  ihrombue  satisfait 
à  toutes  les  conditions  d'un  caillot  embolique.  •—  Au  mésentère  r  rfon  de 
particulier.  —  Dans  la  veine  fémorale  gauche,  de  petits  thrombus  sus- 
pendus dans  les  valvules  ;  d^autres  coagulations  dans  quelques  veines 
musculaires  de  la  môme  cuisse. 

Observation  50.  •—  De  E.  Fritz.  —Dans  Union  médicale,  5  mai  1857. 
pag.  222.  —  Sur  femme  de  52  ans,  morte  à  Thôpital  de  Strasbourg. 

Observation  51.  ~  De  £.  Fritz.  —  Dans  Bulletins  de  la  Soc.  anat.  de 
Paris,  1860,  pag.  127.  —  Sur  Homme. 

Observation  52.  *-  De  E.  Fritz.  --  Dans  Gaz.  hebd.,  1860,  pag.  2.64. 
'^  Sur  Hippoiyie*Henri  Angibaud,  11  ans,  eotré  à  Tbôpitai  des  Bn&nta 
le  19  janvier  1858. 

:  -Observation  53.  —  De  Maitham.*--Dftas  British.  mâd,  Joum.;  1857, 
n<>  10. —*  Sur  Femme  de  50  ans. 

A  la  suite  d'une  violente  aifeotion  de  poitrine  a  longtemps  sonfEsrt  de 
dyspnée  et  de  palpitations,  auxquelles  s'flgoutôrent,  dans  les  derniers 
temps,  des  accès  de  fiiiblesse  et  de  vertige.  A  son  entrée  à  l'hûpital  00 
constata  une  forte  dyspnée  ;  visage  livide  ;  point  de  pouls  au  poigoQt  droit. 
Peu  de  temps  après  sa  réception  apparurent  raoesthôsie  et  la  paralysie  de 
la  moitié  droite  du  corps;  et  rœdème  pulmonaire,  soixante  hetw^a  aprè^» 
détermina  la  mort. 

Autopsie.  —  Adhérences  au  péricarde  ;  légère  dilatation  et  hypertrophie 
d^  cœur;  insuffisance  des  valvules  aortiques:  dilatation  et  inQanimatiguçi 
chronique  des  parois  de  l'aorte.  Dans  le  sinus  de  l'aorte  s'ouvrent  trois 
petits  anévrysnied,  Tun  situé  à  gauche,  les  deux  autres  à  droite,  dont  le 
plus  grand  rétrécit,  consklérablen^nt  la  veine^ve  ^périeure.  Le  tronc 
rinnomioé,  à  la  fin  de  son  trajet,  est  bouché  par  un  ooagulum  fermei,  blaoor 
rougeàtre,  qui  se  continue  dans  toute  la  longueur  de  la  carotide  commune 
xtroite.  L'ouverture  de  la  carotide  gauche,  à  la  crosse  de  l'aorte*  ^ttrès- 
piUrécie.  Dans  la  carotide  cérébrale  gauche  se  trouve  un  coagulum  (ditiH 
rant,  rpuge,  fei^me;  il  est  situé  au  point  où  l'artère  entre  dans  le  cràna,  et 
ae  continue  dans  l'artère  de  la  fgsse  sylvienne.  Les  parois  artérielles  sojot 
partout  saines.  Les  caillots  emboliques  provenaient  dea  anévrysmes  aor^ 
tiques,  puisque  rien  de  particulier  n'existait  aux  valvules  du  cosuf.  Ba- 
mpllissement  de  la  portion  du  cerveau  desservie  par  l'artère  cérébrale 
moyenne  gauche. 

Observation  54.  —  D*£smarch  (deKiel).  *-  Dans  Arehiv  fCtr  pdth. 
Anat,  und.  Pkys.,  1857,  tom.  XI.  pag.  410.-^ur  Capitaine  de  vaisseau 
de  37  ans.  —  Traduction  flnançaise,  dans  Union  médicale,  1858,  pag.  406. 

Observation  55.  —  De  Simonin,  —  Dans  Comptes-rendus  des  travaiw 
de  .la  SSoc.  de  méd.  de  Nancy,  1857.  — Sur  Demoiselle  Agée  de  54  ans. 
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OBSBEVATKm  56.  —  De  Van  der  Byl.  —  D&oâ   Med.  T\fM$  «n^^Of., 
JaB.  1858.  —  Sur  Femme  de  44  ans. 

Troiâ  mois  avant  sa  mort,  an  milieu  d'un  bien-être  parfait.  Ait  saisie  de 
vertige  et  tomba  comme  foudroyée  ;  elle  resta  dix  minutes  sans  connais- 
sance, le  côté  gauche  paralysé,  et  il  se  manifesta  une  abondante  métroir- 
rhagie  ;  \43age  tiré  à  droite,  émission  involontaire  des  selles  et  des  urinas  ; 
vomissements  violents.  Au  bout  de  quelque  temps  la  perte  éé  sang 
s'arrêta,  le  mouvement  revint  dans  l'extrémité  inférieure,  et  les  garde- 
robes  furent  un  peu  tolérées.  Une  semaine  après.  Tétai  s'aggrava:  stertor. 
coma,  mort. 

AuiopsU,  —  Dans  l'artère  basilaire,  dans  les  artères  du  corps  calleux, 
de  la  fosse  de  Sylvius  et  profonde  cérébrale  du  cèté  droit,  et  dans  rarlëre 
de  la  fosse  de  Sylvius  gauche,  on  trouva  des  bouchons  de  fibrine  ;  dans  ^a^ 
Cère  basilaire,  le  bouchon  siégeait  au  niveau  de  sa  division  ;  dans  les  autres 
vaisseaux,  aux  points  où  de  forts  rameaux  se  détachaient.  À  chaque  embele 
tenait  un  coagulum,  pâle  et  moins  ferme  que  le  premier. —  Gceur  gras  \ 
valvules  aortiques  et  mitrale  recouvertes  de  végétations  en  fonne.de 
papilles,  très-friables,  faciles  à  détacher,  et  présentant  au  microscope  la 
nléme  composition  que  les  bouchons  artériels.  —  Dans  la  substance  céré- 
brale, des  foyers  de  ramollissement  rouge,  gros  comme  une  noix.  Dans 
les  reins  et  la  rate,  d'abondants  dépôts  flbrineux.  L'uU^rus.  augmenté  de 
volume,  paraissait  comme  après  un  avortement. 

Observation  57.  —  De  Spring.  —  Dans  Le  Scalpel,  Liège.  1858, 
n«  16.  —  Sur  Fille  de  27  ans. 

Observation  58.  —  De  Dumont-Pallier.  — Dans  Gomptes-re.idus  de 
la  Soc.  de  biologie,  1858,  pag.  178.— Sur  Une  jeune  femme,  8c..  entrée 
à  l'Hôlel-Dieu  de  Paris  dès  les  premiers  jours  de  novembre  1858. 

Observation  59.  —  De  Dumont-Pallier.  —  Dans  Bulletins  de  la  Soc. 
anat.  de  Paris.  1860,  pag.  405. —  Sur  Femme  de  38  ans,  entrée  à  l'Hètel- 
Dieu. 

Observation  60.  —  De  Dumont-Pallier.  —  Dans  Bulletins  de  la  Soc. 
anat.  de  Paris,  1860,  pag.  432.—  Sur  Femme  de  50  ans.  entrée  à  l'Hôlel- 
Dieu  de  Paris  le  27  novembre  1860. 

Observation  61. —  De  Salomonson  und  F.  Trier. —  Dans  Ugeskrifl 
for  Làger,  1858,  Bd  27,  S.  353.— Sur  Homme  de  43  ans. 

Production  de  phénomènes  apoplectiques  ;  perte  de  connaissance  com- 
plète avec  paralysie  totale  du  côté  droit  du  corps  ;  le  bras  gauche  était  à 
moitié  fléchi  et  les  doigts  repliés  vers  la  paume  de  la  main;  on  rencontra 
un  peu  de  résistance  en  les  étendant.  Le  mémo  état  de  rétraction  se  pré- 
sentait à  un  dejré  plus  intense  à  la  jambe  gauche,  et  l'on  y  voyait  en 
mémo  temps  des  convulsions  faibles,  involontaires,  cloniques,  dans  les 
muscles  extenseurs  de  la  jambe  et  du  pied. 

Autopsie.  —  Gros  foyer  sanguin  dans  l'hémisphère  cérébral  gauche, 
qui  s'étendait  d'avant  en  arrière  sur  une  'longueur  de  4  centimètres  en- 
viron, s'approchait  en  dedans  des  couches  optiques  et  du  corps   strié,  et 
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arrivait  en  dehors  Jusqu'à  la  surface  du  oervean.  ~  LiM  branches  prin- 
cipales de  l*fiurtère  cérébrale  profonde  gauche  étaient  bouchées  par  des 
emboies.  —  Hypertrophie  considérable  du  ventricule  gauche  avec  en- 
docardite chronique  des  valvules  aorUques  et  mitraie.  —  Coins  de  fibrine 
métastatiques  dans  le  rein  gauche. 

Obsxrvation  62.  —  De  Pioche.  —Dans  Gaz.  méd.  de  Lyon.  18^8. 
pag.  455.  r-  Sur  Fenune  J.  Jeaoe,  32  ans. 

OfisiRVATiox  63.  —De  Budd.—  Dans  Médical  Times,  17  juillet  1858. 
—  Sur  Sarah  Sheppard,  âgée  de  23  ans.  entrée  à  l'hôpital  le  23  déoembre 
1857.  —Traduction  française,  dans  Gaz.  hebd.,  1859,  pag.  364. 

Observation  64.—  De  Gharcot  et  Bail.  —  Dans  Gaz.  hebd.,  1858. 
pog.  755.  —  Sur  Caroline  Béret,  2'3  ans,  marchande  des  quatre  saisons» 
entrée,  le  13  juillet  1858.  à  la  Pitié. 

Observation  65  .  —  De  Charcot  et  Bail,  recueillie  par  Jacquenûer.  — 
bâns  Charcot  et  Bail,  Gaz.  heb..  1858,  pag.  841.  -Sur  M««  C,  8, 
place  Favart,  20  ans. 

Observation  66.  —  De  Wunderlich.  —  Dans  Archiv.  fUrphys.  HtiU 
kmde^  neue  Folge.  1858.  Bd  II.  8.  283.  —  Sur  C.  N..  âgé  de  22  ans. 
entré  &  l'hôpital  le  30  juin  1857. —  Traduction  française,  dans  Gaz.  hejod.. 
1ÏI59,  pag.  364. 

Observation  67.  —  De  Wallmann.  —  Dans  Archiv.  fur  path*  AnaL 
und  Phys.,  1858,  Bd  XIU.  6.  550.  -^  Sur  Femme  de  40ans. 

Cette  malade ,  afTectée  d'un  cancer  de  l'estoinac,  mourut  qprès  vmgt 
heures  de  sopor. 

•  Aulopsie.  —  Squirrhe  en  ceinture  rétrécissant  l'ouverture  du  pylore ., 
avec  ramollissement  purulent  partiel  et  dilatation,  oonsécutive  de  l'esto- 
mac. —  Légère  hypertrophie  cardiaque ,  végétations  irréguliôres  sur  la 
valvule  mitraie.  —  L'artère  de  la  fosse  de  Sylvius  gauche,  dans  le  voi-* 
sinage  de  l'artère  choroïde  et  sur  une  étendue  d'environ  un  pouce  et  demi, 
est  bouchée  par  un  coagulum  bruo^ouge.  fermement  adhérent  au:^  parois, 
qui  se  continue  dans  plusieurs  branches  latérales.  L'artère  sylvienne,  en 
avant  et  en  arrière  du  segment  obstrué,  est  libre  ;  ses  parois,  sauf  quelques 
taches  sombres  à  la  tunique  interne,  sont  saines. —  Le  lobe  cérébral 
moyen  gauche,  dans  le  voisinage  de  ce  thrombus,  contient  quatre  à  cinq 
foyers,  gros  comme  une  noisette,  blanc-jaunètres,  ramollis  et  pulpeux,  en 
partie  confluents.  Le  reste  de  la  substance  cérébrale  non  altéré;  les  ven- 
tricules latéraux  légèrement  élargis. 

Observation  68.  —  De  Duval.  —  Dans  Écho  médical  Suisse,  septembre 
1858,  et  Gaz.  heb..  1859,  pag.  63.  —  Sur  Jeune  fille  de  17  ans. 

Observation  69.  —  De  Von  Grasfe.  —  Dans  Archiv  fUr  Ophthalmo- 
logie,  1859,  Bd  V,  S.  136.  —  Sur  Cocher,  en  1857.  —  Traduction  fran- 
çaise, dansArch.  gén.  de  méd.    1860,  vol.  I,  pag.  91. 

Obbbbyation  70.—  De  Morel  (de  Strasbourg).  —  Dans  Gaz.  hebd.. 

«8 
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1859.  pftgf.  Sie.—- 8urLa  femme  D.»  âgée  de  3é  ans.  morte le  l^dôeaiRbi» 
1857  à  l'hôpital  de  Strasbourg. 

Obsbrvatzox  71.  —  De  Rlob.— Dans  ZeitsehrHft  jifer  k.  k.  Gesetldmfi 
der  Mrzle  zu  Wien.,  185^,  n'  t.—  Sur  Jeune  fllle  de  8  ans. 

Autopsie.  —  Le  conduit  de  Botall  chez  cet  eniknt  présentait  un  passage 
de  trois  lignes  de  largeur,  égal  partout.  Depuis  son  ouverture  dans  rartftre 
pulmonaire,  ce  canal  était  obstrué  par  im  bouchon  asse2  large,  reoge- 
sombre  au  début,  plus  loin  jaune-p&le  et  rougeàtre,  assez  ferme,  adhé- 
rent intimement  aux  parois  ;  vers  l'ouverture  aortîque,  ce  bouchon  se  ter- 
minait subitement  par  une  véritable  surfkce  de  rupture,  de  sorte  qu'on 
pouvait  par  Taorte  plonger  son  regard  dans  une  petite  cavité  de  trois  Kgoes 
de  largeur,  de  même  profondeur,  dont  le  fond  était  formé  par  le  boneiiOD 
décrit.  L'orifice  aortique  n'offrait  aucune  trace  de  contraction.  —  Dans  !é 
mésentère  de  Tintestin  grêle,  on  remarquait  des  extravasations  de  sang  en 
forme  de  stries,  qui  suivaient  les  ramifications  des  artères,  arrivaient  jus- 
quos  à  l'insertion  du  mésentère  sur  l'intestin,  et  bordaient  les  vaisseaux 
dans  la  largeur  d'une  ligne.  En  poursuivant  les  recherches,  on  constata 
que  Viartère  mésentérique.  dans  ses  plus  fins  rameaux,  était  bouchée  par 
de  petites  parcelles  de  fibrine  coagulée  ;  que  de  ces  points  partait  un  tbronl- 
bus  remontant  vers  le  tronc  ;  qu'à  leur  niveau,  les  artères  de  trente  à  qtaa- 
rante-cinq  centièmes  de  lignes  viennoises  de  diamètre  avaient  leurs  tunî- 
Ipies  interne  et  moyenne  déchirées  ;  que  leur  gaine  cellulaire,  comme  dans 
les  anévrysmes  disséquants,  était  détachée  vers  en  haut  et  vers  en  bai. 
Dans  la  muqueuse  intestinale  des  régions  correspondantes  existaient  de 
petits  extravasats  en  plaques. —  Le  morceau  de  thrombus.manif^sstement 
arraché  du  conduit  de  Botall,  avait  dû  se  briser  dans  la  mésaraïque,  et  une 
masse  de  petits  emboles  avait  ainsi  envahi  ses  divisions. 

Observation  72.—  Do  Paul sen.  —  Dans  Hospitals  Tidende,  1859, 
qo  40.  —  Sur  Femme  do  34  ans. 

Auparavant  bien  portante  a  donné  le  jour  à  sept  enfants  sans  le  secours 
do  l'art;  vers  la  fin  de  sa  dernière  grossesse  s'est  trouvée  très-indisposée, 
et  les  fausses  douleurs  l'ont  beaucoup  tourmentée.  Elle  est  délivrée  depuis 
quatre  semaines  ;  l'accouchement  a  été  assez  difiicile  et  long,  mais  s'est 
pourtant  terminé  par  les  seuls  efforts  de  la  nature  ;  à  l'expulsion  du  pla- 
centa, la  malade  a  perdu  beaucoup  de  sang.  —  Au  moment  de  sa  récep- 
lion  à  rhôpital,  fiux  lochial  encore  assez  abondant,  un  peu  mélangé  de 
sang,  pas  fétide  ;  douleur  existant  depuis  trois  jours  dans  le  Ûano  droit. 
laquelle  se  continue  dans  la  jambe  droite-,  cette  dernière  est  enflée.  Tem- 
pérature de  la  peau  normale;  pouls  90  ;  point  de  douleur  à  la  tête.  Appétit 
supprimé,  déplétions  alvines  retardées,  émission  des  urines  naturelle.  Le 
ventre,  particulièrement  à  la  région  ombilicale,  très-proéminent,  partout 
mou  et  indolent.  La  jambe  droite  est  du  pied  jusqu'au  ventre  enflée, 
tendue  ;  mais  la  pression  n'y  occasionne  de  la  douleur  qu'au  mveau  du 
pli  inguinal  et  jusqu'à  4  centimètres  au-dessous,  le  long  des  vaisseaux  té- 
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moraux.  On  ne  seat  pas  de  cordons  durs;  la  peau  a  sa  couleur  et  sa 
température  ordinaires.  Les  seins  sont  mous  et  flasques;  à  l'exploration 
physique,  rien  d'anormal  dans  les  poumoas  et  le  cœur.  —  Dans  l'espace 
de  dix  jours,  la  fièvre  disparaît  sous  l'influence  du  traitement  ;  l'appétit 
revient  ;  l'enflure  et  la  sensibilité  du  membre  inférieur  se  dissipent.  En 
essayant  d'aller  à  la  selle,  la  malade  cependant  est  prise  tout  d'un  coup 
d'une  sensation  de  pression  à  Thypochondre .  elle  a  de  la  difficulté  à  res- 
pirer, en  môme  temps  que  ses  lô\Tes  deviennent  un  peu  bleu&tres,  et  elle 
meurt  en  quelques  minutes. 

Autopsie.  —  Au  larynx,  à  la  trachée,  rien  d'anormal.  —  Le  cœur  dis- 
tendu, mais  flasque  et  paralysé  dans  la  diastole  ;  il  contenait  surtout  & 
gauche  peu  de  sang,  celui-ci  liquide,  ténu  ;  valvules  saines.  —  Dans  la 
branche  principale  gauche  de  l'artère  pulmonaire,  un  peu  en  avant  du 
point  où  elle  fournit  les  branches  des  deux  lobes  du  poumon  gauche,  exis- 
tait un  coagulum  sanguin  de  la  grosseur  du  petit  doigt,  remplissant  entiè- 
rement la  lumière  du  rameau  qui  descend  dans  le  lobe  inférieur.  Ge  coa- 
gulum  était  constitué  par  une  partie  centrale  blanc-jaunàtre,  entourée 
d'une  masse  sanguine  molle,  sombre,  coagulée;  il  envoyait  des  prolonge- 
ments vers  1«  poumon,  mais  se  terminait  assez  subitement  du  côté  tourné 
vers  le  cœur.  A  la  première  biftircation  du  rameau  artériel  du  lobe  infé- 
rieur se  trouvait  un  coagulum  blanc-jaunàtre,  fibrineux,  qui,  avec  les  prq- 
longements  partant  du  gros  coagulum,  bouchait  complètement  les  deux 
petites  ramifications  naissant  en  ce  lieu.  Du  côté  droit,  on  voyait,  juste  au 
point  où  l'artère  pulmonaire  émet  les  branches  destinées  aux  trois  lobes, 
un  coagulum  blanc-jaunâtre,  entouré  d'une  masse  plus  sombre,  qui  bou- 
chait entièrement  les  branches  des  lobes  inférieur  et  moyen.  Les  lobes 
supérieurs  des  deux  poumons  étaient  assez  fortement  infiltrés  de  sérosité, 
sans  être  remplis  de  sang  ;  les  lobes  inférieurs  étaient  modérément  oedé- 
mateux. —  La  veine  crurale  droite  était  remplie  par  un  caillot  sanguin, 
dont  une  portion  décolorée  dans  toute  son  épaisseur,  dont  l'autre,  au 
centre  seulement,  blano-jaunàtre,  fibrineux,  plus  ou  moins  friable;  cette 
dernière  portion  était  entourée  d'une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  sang 
caillé  sombre.  Les  parois  du  vaisseau,  à  leur  fiice  interne,  avaient  un 
aspect  parfaitement  sain.  Le  caillot  au  centre  fibrineux  se  laissait  facile- 
ment diviser  et  débarrasser  de  la  couche  sombre  qui  l'eatourait.  Il  (^struait 
complètemeat  la  lumière  du  vaisseau,  de  façon  que  celui-ci,  particulière- 
meut  sous  l'arcade  crurale,  formait  un  cordon  dur,  fibreux;  mais  ce  môme 
caillot  ne  présentait  nulle  part  de  ramollissement  ou  de  suppuration 
centrale.  Il  remontait  dans  la  veine-cave  inférieure  dans  une  longueur  d'en- 
viron un  centimètre,  mais  seulement  contre  le  côté  de  la  paroi  correspon- 
dant à  la  veine  iliaque  commune  obstruée  ;  il  se  terminait  par  une  extré- 
mité un  peu  dentelée  et  rompue.  Sur  cette  extrémité,  on  voyait  ime  arôte 
rouge-jaune,  peu  saillante,  fibrineuse,  adossée  contre  la  paroi  de  la  veine- 
cave,  implantée  sur  la  terminaison  dentelée  du  coagulum  et  s'effiiant 
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ea  haut  ;  elle  indiquait  avec  le  reste  le  contour  d'un  morceau  arraché,  i* 
veine  iliaque  gauche  ne  contenait  pas  de  coagulum. 

Observation  73.  —  De  Thiingel.  —  Dana  Ârchiv  fur  pathoi.  Anat. 
undPhys.,  1859,  Bd  XVI,  8.  356.  —  Sur  Un  homme  de  28  ans. 

Robuste  ;  il  y  a  trois  jours  a  été  pris  de  violent  mal  à  la  tête  et  de  vo- 
missements, et  a  perdu  connaissance.  Il  est  dans  un  coma  complet;  les 
pupilles  sont  dilatées  et  réagissent  lentement;  pouls  lent  mais  assez  fort, 
respiration  lente  ;  pas  do  paralysie.  Mort  le  jour  même  de  son  entrée. 

Autopsie. —  Hyperémie  du  cerveau  et  de  ses  membranes  ;  beaucoup  de 
sérosité  dans  les  ventricules  latéraux.  Dans  l'artère  basilaire,  au  poiat  où 
se  détache  Tarière  cérébelleuse  inférieiu'e  et  postérieur»  existe  un  bouchon 
âbrineux,  long  de  quelques  lignes,  remplissant  la  lumière  du  vaisseau, 
adhérent  à  ses  parois,  décoloré.  A  Tintérieur  des  deux  hémisphères  céré- 
belleux, particulièrement  k  droite,  la  substance  est  réduite  en  une  pulpe 
molle,  mélangée  de  sang,  ramollissement  rouge. — Dans  les  deux  poumons, 
infarctus  hémorrhagiques.  — Le  cœur  de  grandeur  normale,  les  \'alvules 
saines,  l'endocarde  du  ventricule  gauche  opafjue.  A  la  face  intérieure  de 
l'aorte  quehjues  pla([ues  rugueuses,  de  forme  irrégulière,  recouvertes 
d'une  couche  molle  de  fibrine  coagulée.  —  Les  organes  abdominaux  hy- 
perémiés,  d'ailleurs  normaux. 

Observatio.x  74.  —  De  Thiingel.  —  Dans  Archiv  fur  pathoi.  Anat. 
und  Phys.,  1859.  Bd  XVI,  S.  356.— Sur  Une  femme  de  51  ans,  entrée  à 
l'hôpital  le  13  avril  1858. 

Avait  eu  six  ans  auparavant  une  attaque  d'hémiplégie  à  droite,  trois 
ans  auparavant  une  à  gauche,  qui  toutefois  disparurent  l'une  et  l'autre 
sans  laisser  do  traces.  Quatre  mois  avant  sa  réception  elle  eut  une  nou- 
velle attaciuo  d'hémiplégie  à  gauche,  qui  porta  aussi  sur  la  langue  -,  cette 
fois  la  i)aralysie  fut  persistante  et  résista  à  tous  les  moyens.  Environ 
quatre  semaines  après  sa  réception,  la  malade  eut  plusieurs  accès  rappro- 
chés d'anxiété  préconliale  éi  de  vertige,  avec  contracture  douloureuse  des 
muscles  à  gauche  ;  jjoiils  cxlrômeraent  petit  et  fréquent,  mouvements  tu- 
multueux du  cœur.  Ces  phéuomèues  cessèrent  à  peu  près  le  jour  suivant, 
mais  se  reproduisirent  deux  Jours  après  avec  une  nouvelle  violence.  En 
même  temps  le  bras  gauche  doviut  froid  et  bleuâtre,  le  visage  pâle  et 
allaissé  ;  la  peau  se  couvrit  do  sueur  froide.  Le  pouls  manquait  aux  artères 
du  bras  gauche  ;  l'artère  brachiale  donnait  la  sensation  manifeste  d'un 
cordon  dui'.  Le  bras  gauche  resta  froid,  l 'avant-bras  et  la  main  d'un 
rouge-bleu  foncé  et  insensibles.  Plus  tard  les  doigts  se  détachèrent,  et  à 
l'avaut-bras  se  produisit  une  eschare  étendue  avec  suppuration  de9  parties 
molles.  Euliu  survint  la  mort,  par  épuisement. 

Autopsie. — Grand  foyer  de  ramollissement  gris-jaune  dans  l'hémisphère 
cérébral  droit  et  dans  la  moitié  gauche  du  cervelet.  L'artère  vertébrale 
gauche  depuis  l'origine  do  la  basilaire,  à  l'intérieur  du  crâne  et  dans  les 
arcades  vertébrales  supérieures,  remplie  par  un  bouchon  roug^sang, 
moitié  solide,  moitié  mou.—  Sténose  mitrale  considérable;  dans  l'oreillette 
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gauche  coagulum  fibrineux  ruuge*brim,  assez  terme,  adhérent  à  l'endo* 
carde.  —  Dans  l'artère  axillaire  gauche  ua  bouchon  entièrement  obturant, 
étroitement  imi  à  la  paroi  vasculairc.  descendant  par  la  brachiale  jusques 
au  pli  du  coude.  —  Dans  la  rate  trois  coins  jaunes,  métastatiques. 

Observation  75.  —  De  Rauchfuss.  —  Dans  Archiv  fur  pathol.  Anat. 
und  Phys.y  1859,  Bd  XVII,  8.  376.—  Sur  Une  fille  qui  venait  de  naître. 

Mourut  d'un  catarrhe  Intestinal  chol<^riforme.  avec  dyspnée  et  cyanose. 

Autop^ifi. — On  trouva  une  ectasie  du  conduit  de  Botall  avec  thrombose 
de  ce  canal;  thrombose  obstruante  prolongée  dans  l'artère  pulmonaire 
droite,  d'autre  part  dans  l'artère  rénale  droite.  Infarctus  hémorrhagiques 
secondaires  du  poumon  droit  avec  rupture  et  hémopneumothorax  ;  hé- 
morrhagies  dans  {le  rein  droit.  La  thrombose  du  conduit  artériel  avait 
été  ici  le  point  de  départ  d'occlusions  vasculaires  emboliques  étendues  au 
loin. 

Observation  76.  —  Do  RauchfUss.  —  Dans  Archiv  fiXr  pathol.  Anat. 
und  Phys.y  1859,  Bd  XVII,  S,  376.—-  Sur  Un  nouveau-né. 

Mourut  dans  le  cours  d'un  érysipôle. 

Autopsie.  —  Une  thrombose  du  conduit  de  Botall  avait  occasionné  des 
embolies  dans  l'artère  pulmonaire  gauche  avec  infarctus  hémorrhagiques 
secondaires  du  poumon. 

Observation  77.  —  Do  B.  Cohn.  —  Dans  Klinik  der  embol.  Gefàssk,, 
1860,  S.  259.  —  Sur  Femme  do  39  ans. 

Très-anémique;  affectée  de  cancer  de  l'utérus  et  des  ganglions  rétro- 
péritonéaux;  o^ème  léger  à  un  seul  pied;  jamais  de  dyspnée,  de  cyanose, 
de  frissons,  de  douleurs  pectorales. 

Autopsie. —  Thrombose  de  la  veine  crurale  gauche,  par  suite  d'un 
cancer  perforant.  —  Dans  l'artère  pulmonaire  droite  à  deux  centimètres 
de  son  origine  plusieurs  caillots  anciens  blancs,  les  uns  creux,  les  autres 
pourvus  d*un  canal  central  rempli  de  coagulations  récentes.  Le  parenchyme 
sans  altération. 

Observation  78.  —  DeB.  Cohn. —Dans  Klinik  der  embol  Gefassk., 
1860,  S.  259,  —  Sur  Homme  de  28  ans. 

Était  affecté  d'une  tuberculose  générale  rapide  des  ganglions  et  des 
poumons  ;  le  foie,  la  rate  et  le  péritoine  n'étaient  pas  restés  épargnés.  Sa 
maladie  commença  par  de  l'œdème  très-douloureux  à  une  cuisse;  de  nom- 
breux frissons  amenèrent,  il  n'y  aurait  eu  que  quatre  semaines,  la  toux, 
la  dyspnée,  qui  se  sont  jusqu'à  maintenant  souvent  reproduits.  Enfin,  sym- 
ptômes hectiques. 

Autopsie.  —  Thrombose  des  veines  de  toute  l'extrémité  inférieure 
droite,  produite  graduellement  et  de  bas  eu  hautparla  pression  de  paquets 
de  ganglions  tuberculeux  sur  la  veine-cave.  —  Dans  les  deux  lobes  pul- 
monaires inférieurs  d'innombrables  obstructions  artérielles  de  toutes  di- 
mensions, par  des  caillots  anciens,  décolorés.  la  plupart  tout  nouvellement 
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arrivés,  peu  adhérents  encore  à  la  paroi.  Parenchyme  rouge-bmil  à  It 
coupe;  contenant  de  nombreux  tubercules  miliaires,  en  partie  groupéf; 
d'ailleurs  partout  aéré.  Les  sommets  renferment  de  grandes  cayeroes  à 
parois  crevassées;  plus  bas  des  infiltrations,  les  unes  simplement  pneumo- 
niques,  les  autres  tuberculeuses. 

Observation  79.  —  De  B.  Cohn.  —  Dans  Klinik  der  embol.  Gefâssk., 
1860,  S.  259.  —  Sur  Femme  de  43  ans. 

Tousse  depuis  longtemps,  atteintes  nombreuses  de  diarrhée^ s'est  sou- 
vent alitée,  n'a  cependant  jamais  eu  d'osdôme  à  une  extrénûté.  Attaques 
fréquentes  de  dyspnée,  avec  respiration  r&lanto,  pendant  lesquelles  les 
extrémités  et  le  visage  devenaient  froids  et  p&les.  Quinze  minutes  avant  la 
mort,  sommeil  tranquille;  en  se  réveillant,  sans  s*  être  aucunement  agitée, 
elle  est  prise  subitement  de  Tapnée  la  plus  violente,  avec  pâleur  du  visage 
et  de  la  surface  du  corps ,  pouls  petit,  presque  imperceptible  ;  toutefois 
conservation  parfaite  de  la  connaissance.  Les  analeptiques  n'empochent 
pas  la  terminaison  fatale  d'arriver  au  bout  seulement  de  dix  minutes.  Elle 
se  tourne  sur  le  cété  droit,  et  meurt. 

Autopsie.  —  Thrombose  des  veines  musculaires  à  la  partie  supérieure 
de  la  cuisse. —  Les  lobes  pulmonaires  moyen  et  inférieurs  renferment  des 
bouchons  de  date  ancienne,  qui  n'atteignent  pas  tout  à  fait  à  la  périphérie 
et  adhèrent  lâchement  à  la  paroi  correspondante:  parenchyme  aéré,  rempli 
de  sang»  emphysémateux  sur  les  bords.  L'orifice  pulmonaire  du  cœur 
obstrué  par  un  thrombus  blanc,  complètement  obttu*ant,  facile  à  déplacer, 
qui  retombe  dans  la  cavité  cardiaque  lorsqu'on  incise  le  canal.  Au  sommet 
du  poumon  droit,  une  caverne  grosse  comme  le  poing,  gélatineuse  vers  en 
bas,  infiltration  récente.  Le  cœur  en  diastole  ;  les  veines  de  Tépicarde 
regorgeant  de  sang  ;  oreillette  et  auricule  droites  libres  de  coagulations 
anciennes.  Appareil  valvulaire  normal.  Moitié  droite  du  cœur  remplie  de 
sang  liquide,  abondant.  En  revanche,  la  gauche  tout  à  fait  vide;  le  ventri- 
cule n'en  est  pas  contracté  ;  ses  parois  ne  sont  que  lâchement  adossées 
l'une  à  l'autre. 

Observation  80.  •—  De  B.  Gohn.  —  Dans  Klinik  der  embol.  Gefassk., 
1860,  S.  259.  —  Sur  Femme  de  57  ans. 

Souffrait  d'un  emphysème  pulmonaire  avec  catarrhe  chronique,  aux- 
quels s'étaient  plus  tard  ajoutés  une  tuberculisation  modérée  du  côté 
gauche,  et  un  marasme  général.  Côté  droit  du  thorax  absolument  immo- 
bile, sonore  à  la  percussion  ;  à  gauche,  léger  épanchement  pleurétique. 
Frémissement  pectoral  augmenté  des  deux  côtés.  Pouls  136;  respiratiou 
32-36.  Plaintes  continuelles  sur  la  brièveté  de  sa  respiration;  anémie  con- 
sidérable sans  cyanose.  Pas  de  bruits  anormaux  dans  les  poumons  ;  forte 
toux.  Matité  cardiaque  un  peu  exagérée  en  largeur,  second  bruit  pulmo- 
naire accentué .  premier  bruit  troublé .  par  moments  souffle  systolique. 
Crachats  indifférents,  rares.  Urine  abondante,  jaune-brune,  le  plus  sou- 
vent sans  urates  et  albumine.  Le  jour  de  la  mort,  la  dyspnée  s'était  tout 
d'un  coup  accrue;  l'extrême  anémie,  l'accumulation  rapide  deTépanche- 
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ment  daoâ  la  cavité  gauclie.  faisaient  craindre  Texislence  d'un  hémothorax 
ou  d'une  forte  exsudation  fibrineuse  et  purulente.  Pas  d'hémoptysie,  cra- 
chats toujours  indifférents.  Connaissance  avec  cela  conservée,  jamais  de 
mal  &  la  tête;  les  jugulaires  ne  sont  pas  gonflées,  pas  même  ondulantes. 
Pied  droit  plus  fortement  œdémateux  que  le  gauche.  On  n'observa  pas 
de  firissons.  Par  contre,  sécrétion  urinaire  très-amoindrie  ce  jour-là; 
l'urine  très-noire,  déposant  d'abondants  urates  brun-sombres,  libre  d'al- 
bumine. Elle  perdit  peu  à  peu  conscience,  et  mourut  au  milieu  des  sym- 
ptômes d'un  oedème  cérébral  aigu. 

Autopsie. — Thrombose  des  sinus  cérébraux  et  de  la  veine  iliaque  droite. 
—  La  partie  supérieure  du  poumon  gauche  aérée,  très-emphyséma- 
teuse, anémie  générale,  forte  pigmentation.  L'artère  pulmonaire  de  ce 
côté,  dans  presque  tous  ses  rameaux,  remplie  de  caillots  anciens,  le  plus 
souvent  à  cheval  sur  les  bifurcations,  envoyant  leurs  prolongements  jus^ 
qu'à  la  périphérie,  adhérents  sur  divers  points  à  la  tunique  înterae.  Cer- 
tains d'entre  eux^  gros  et  petits,  sont  aplatis  en  forme  de  membranes, 
prouvant  ainsi  clairement  qu'ils  émanent  des  sinus  cérébraux;  d'autres 
sont  friables,  rouge-pàles,  grumeleux,  entourés  de  coagulations  récentes, 
noires,  contemporaines  de  l'agonie.  L'artère  pulmonaire  gauche  est  dans 
le  même  état  ;  ici  également  la  plupart  des  bouchons  sont  à  cheval  sur  les 
éperons,  et  envoient  leurs  prolongements  tout  le  long  de  laparddes  vais- 
seaux subordonnés;  seulement  le  lobe  inférieur  montre  la  première 
grosse  branche  collatérale,  à  peu  près  au  niveau  du  hile,  entièrement 
bouchée  par  un  thrombus  gros  comme  une  noisette,  compacte,  blanc- 
rougeâtre  ;  ses  pointes  coniques  se  dirigent  de  là  vers  toutes  les  ramifi- 
cations, sans  jamais  atteindre  la  périphérie;  le  parenchyme  correspondant 
un  peu  anémié,  emphysémateux,  libre  d'oedème.  Dans  la  cavité  pleurale 
gauche,  un  épanchement  considérable  de  sérosité,  non  de  sang,  avecléger 
mélange  de  flocons  fibrineux.  La  plèvre  pulmonaire  recouverte  d'une 
mince  couche  d'im  exsudât  purulent  et  fibrineux.  quelques  petits  tuber- 
cules de  fraîche  date  au-dessous.  La  plèvre  correspondante  du  côté 
droit  sans  manifestations  analogues. — Au  péricarde,  léger  épanchement 
séreux.  Épicarde  trôs-graîsseux.  Coeur  de  grosseur  normale.  Ventricule 
droit  considérablement  dilaté,  valvules  saines.  La  moitié  gauche  du  cœur 
vide,  la  valvule  bicuspide  épaissie  et  ratatinée. 

Observation  81.  —  De  B.  Cohn.  —  Dans  Klinik  der  emM.  Gefàssk., 
IS60,  8.  260.  •—  Sur  Homme  de  28  ans. 

A  depuis  quatorze  semaines  toux  et  dyspnée,  surtout  après  qu'il  s'est 
agité.  Second  bruit  pulmonaire  très-accentué,  matité  cardiaque  très- 
étendue.  Fréquemment,  des  frissons  intenses  suivis  de  chaleur  et  sueur. 
Expectoration  très -abondante  de  crachats  sales  et  sanglants.  La  position 
assise  amène  seule  une  diminution  de  la  dyspnée.  Point  d'albumine  dans 
les  urines.  Le  dernier  jour  encore  un  frisson.  En  outre,  aux  poumons 
signes  d* œdème  aigu,  ronchus  sonores  sans  matité. 

Autopsie.  ^  Le  lobe  inférieur  gauche  fortement  adhérent  au  thorax. 
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radhôrence  infiltrée  dans  3  centimètres  d'épaisseur;  à  gauche  en  haut  un 
ioDurctus  hémorrhagique  du  volume  d'un  oeuf  de  poule;  d'autres  plus 
petits  disséminés  dans  le  reste  du  parenchyme  ;  ce  dernier  en  général 
induré,  brun  ;  de  forts  bouchons  de  dimensions  diverses  sont  par  otnq  ou 
six  dans  divers  rameaux  ;  ils  ne  sont  pas  toujours  intimement  unis,  ne 
correspondent  pas  constamment  aux  infarctus  hémorrhagiques,  conduisent 
souvent  à  des  parties  parfaitement  aérées. — Dans  le  péricarde,  quantité 
modérée  d'un  sérum  fortement  ictérique.  Moitié  droite  du  cœur  dilatée,  le 
sang  mollement  caillé,  les  valvules  ratatinées,  amplement  recouverU^s 
d'excroissances  verruqueuscs.  Au  bord  supérieur  du  foramen  qvale  se 
trouvent  trois  petites  masses,  situées  sous  Tendocarde,  en  forme  de 
noyaux,  composées  d' exsudât  et  de  coagulum.  se  désagrégeant  aisément. 
Les  auricules  et  veines  libres.  L'oriÛce  veineux  présente  les  signes  d'une 
endocardite  récente  ;  les  poches  des  valvules  sont  épaissies,  abondamment 
recouvertes  de  concrétions.  La  circonférence  du  ventricule  gauche  très- 
étroite. 

Observation  82.  •»  De  B.  Gohn.  —Dans  Klinihder  emboL  Gefàssk,, 
1860,  S.  261.  -^  Sans  signalement. 

Brièveté  considérable  de  la  respiration  dans  les  dernières  semaines, 
forte  toux,  jamais  d'hémoptysie,  retour  fréquent  de  frissons  sans  ictère. 
Extrême  anémie  et  abaissement  général  de  la  température.  Inappétence 
chronique  ;  parfois  du  dévoiement. 

Autopsie.  —  Thrombose  de  la  veine  hypogastrique  et  iliaque  par  suite 
d'un  psoïtis  et  d'une  carie  de  Tilium.  —  Parenchyme  pulmonaire  œdéma- 
teux à  un  haut  degré  et  très-hyperémié,  partout  perméable  à  l'air.  Les 
branches  artérielles  contiennent  de  nombreuses  erabolîes.  petites  et 
grandes,  plus  ou  moins  anciennes  ;  la  paroi  vasculaire  est  intacte.  —  Peu 
de  sang  dans  le  cœuir,  sa  moitié  droite  légèrement  dilatée. 

Observation  83.  —  De  B.  Gohn.—  Dans  Klinik  deremboL  Gefàssk., 
1860,  S.  262.  —  Sur  Femme  de  66  ans. 

Forte  dyspnée,  qui  avait  toutefois  en  partie  sa  raison  d'être  dans  la 
compUcation  de  péricardite  aiguë:  en  même  temps  cyanose,  refroidisse- 
ment des  extrémités,  petitesse  du  pouls  radial,  imputables  de  préférence 
à  cette  iuQammation.  La  malade  eut  jusqu'à  la  fin  sa  pleine  connaissance. 
La  mort  arriva  subitement;  elle  venait  d'aller  à  la  selle  et  d'être  rapportée 
au  lit.  quand  elle  tomba  tout  d'un  coup  en  arrière,  et  mourut. 

Autopsie.  —  Thrombose  d'une  veine  ovarique  chez  une  femme  morte 
de  péricardite.  —  Parenchyme  pulmonaire  gorgé  de  sang,  les  deux  lobes 
inférieurs  splénisés.  Des  deux  côtés,  hydrothorax.  Le  tronc  de  l'artère 
pulmonaire  contient  un  caillot  ancien,  incomplètement  oblitérant,  qui  ferme 
complètement  vers  la  périphérie  les  branches  de  division.  —  Appareil  val- 
vulaire  du  cœur  normal.  Le  ventricule  droit  considérablement  hyper* 
tFophié. 
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Observation  84.  —  De  B.  Coha.  —  Doia  Klinik  der  embol.  Qefàssk*, 
1860. 8.  263.  —  Sur  Homme. 

Dans  les  derniers  trois  mois,  dilatation  et  obstruction  considérable  et 
visible  des  veines  sous -cutanées  de  la  cuisse,  sans  qu'on  observAten  môme 
temps  de  l'œdème.  Frissons  fréquents  avec  extrême  difficulté  de  respirer, 
plus  tard  dévoiement  et  toux  avec  expectoration  modérée.  Le  malade  se 
promène  dans  le  jardin.  Jusqu'à  ce  que  des  frissons  répétés  l'obligent  à 
garder  le  lit.  Les  derniers  jours,  brièveté  considérable  de  la  respiration, 
pouls  très-petit,  légère  cyanose,  grande  anémie.  Les  frissons  se  renou- 
vellent jusqu'au  dernier  moment. 

Autopsie.  — Thrombose  de  la  veine  iliaque  par  suite  de  psoïtis  et  de 
spondylarthrocace  des  vertèbres  lombaires. —  Au  poumon  droit,  çà  et  là, 
des  tubercules,  le  reste  du  parenchyme  aéré,  le  lobe  moyen  et  inférieur  sim- 
plement œdémateux.  A  gauche  en  haut,  une  petite  bronchectasie  à  parois 
lisses,  partiellement  environnée  de  tissu  induré  et  imperméable.  Toutes 
les  branches  de  l'artère  pulmonaire  droite  remplies  d'emboles,  en  général 
très-durs,  quelques-uns  pourtant  à  l'étal  de  pus.  La  plupart  des  bouchons 
sont  à  cheval  et  envoient  vers  la  périphérie  souvent  de  cinq  à  six  prolonge- 
ments, selon  les  ramiOcations  artérielles.  La  paroi  vasculaire  est  partout 
intacte,  même  dans  les  endroits  où  adhèrent  les  thrombus  purulents  dont 
il  a  été  question.  La  thrombose  embolique  ne  fait  défaut  que  vers  le 
sommet  des  deux  lobes  supérieurs.  Les  veines  correspondantes  toutes 
libres  à  leurs  origines  périphériques. —  Péricarde  soudé  avec  le  cœur  ;  le 
cœur  lui-même  très-réduit  en  dimension  ;  du  reste,  les  valvules  normales. 

Observation  85.  —  De  B.  Gohn.  —  Dans  Klinih  der  embol.  Gefàssk.. 
1860.  8.  263.  ~  Sur  Journalier  de  79  ans. 

Affecté  de  tuberculisation  pulmonaire  depuis  plusieurs  mois.  Très-forte 
toux,  brièveté  considérable  de  la  respiration,  en  désaccord  avec  la  très-, 
légère  obscurité  aux  sommets  et  l'absence  de  bruits  morbides.  Les  cra- 
chats sont  toujours  finement  spumeux,  de  temps  à  autre  un  peu  sanglants; 
beaucoup  de  soif  et  chute  rapide  des  forces.  Toutefois,  on  n'observe  paï 
de  frissons.  Pouls  de  84  à  92  ;  ni  élévation,  ni  abaissement  excessif  de  la 
chaleur.  Le  malade  conserva  jusqu'au  dernier  moment  ce  pouls  modéré  ; 
il  s'affaiblit  de  jour  en  Jour,  sans  que  nous  ayons  pu  constater  au  sommet 
des  poumons  aucun  progrès  des  infiltrations.  La  percussion  restait  par- 
tout normale.  Les  contractions  du  cœur  très-fiiibles.  Pas  de  cyanose  au 
visage,  jamais  perte  de  connaissance.  Urine  constamment  très-rare,  dans 
les  derniers  jours  très-troui)le.  poiulant  sans  albumine  ni  pigment  bi- 
liaire. Il  n'y  avait  pas  d'hydrothorax.  On  n'observa  Jamais  de  frissons, 
ni  d'attaques  de  dyspnée  subite.  La  respiration  devint  de  plus  en  plus 
courte,  et  la  mort  arriva  par  épuisement. 

Autopsie.  —  Thrombose  de  la  veine  jugulaire  comprimée  par  des  gan- 
glions mélanotiques.  ainsi  que  des  deux  veines  crurales,  sans  œdème,  des 
pieds.  —  Au  sommet  des  deux  poumons,  rétractions  cicatricielles.  Sur  la 
surface  de  section,  nombreux  nodules  tuberculeux.  Au  sommet  gauche 
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.  une  grosae  caverne  au  milieu  d'ua  parenchyme  vide  d'air.  Les  deux  plè- 
vres présentent  aussi  des  nodules  tuberculeux  blancs  en  abondance.  Dans 
les  diverses  ramifications  de  l'artère  du  poumon  gauche  existent  beaucoup 
d'emboles  gros  et  petits,  derrière  lesquels  le  calibre  des  vaisseaux  est 
vide;  la  plupart  sont  pÀles,  quelques-uns  rouge-bruns  et  friables,  lâche- 
ment unis  à  la  paroi  sous-jacente,  d'ailleurs  saine.  Du  côté  droit»  le  tronc 
principal  lui- môme  contient  un  tbrombus  gros  sans  contredit  comme  un 
oauf  de  poule,  blanc,  ferme,  flriable  et  désagrégé  au  centre,  intimement 
soudé  à  la  paroi,  dont  les  prolongements  pénètrent  environ  à  2  centimè- 
tres dans  le  parenchyme,  mais  qui  laisse  intacte  la  périphérie  vasculaSre. 
Les  veines  correspondantes  libres  de  coagulums. — Le  péricarde  librs,  le 
cœur  très-petit,  sa  charpente  musculaire  flasque  et  mince. 

Observation  86.  —  De  B.  Gohn.  — Dans  Klinih  der  emboL  GffSssk., 
1860, 8.  204.  —  Sur  Homme  de  71  ans. 

Depuis  longtemps  grande  brièveté  de  la  respiration,  sans  toux,  sans 
expectoration;  urines  rares,  très-foncées,  quelquefois  très-fortement  albu- 
mineuses.  Le  plus  souvent  bruits  du  cœur  normaux;  souvent,  en  particu- 
lier dans  des  accès  de  plus  forte  dyspnée,  murmure  systolique  daîr  et  le 
second  bruit  accentué.  Jamais  de  pulsation  veineuse.  Soulèvement  consi- 
dérable et  immobilité  du  diaphragme  pendant  l'inspiration.  Le  plus  souvent 
pouls  très-irrégulicr,  souvent  on  peut  à  peine  le  compter.  Les  mouvements 
respiratoires  s'interrompent  quelquefois  pendant  25  secondes  entières. 
Atoo  le  temps  voici  les  symptômes  que  Ton  observe  :  non-seulement  le 
diaphragme  i)arait  singulièrement  inactif,  mais  les  espaces  intercostaux 
correspondant  ù  l'embolie  du  lobe  supérieur  droit  s'enfoncent  aussi  très- 
profondément  à  chaque  inspiration;  on  n'entend  en  ce  point  presque  aucun 
bruit  respiratoire,  taudis  que  la  percussion  y  est  parfaitement  sonore.  Peu 
à  peu  se  dessine  êgolomcut  une  pulsation  veineuse  ;  le  siget  devient  som- 
nolent, et  tandis  que  la  radiale  est  trôs-faible.  à  peine  sensible,  que  les 
extrémités  deviennent  extrêmement  froides  et  que  les  bruits  cardiaques  ne 
sont  que  très-sourdement  perçus,  le  choc  du  cœur  se  montre  assez  fort  et 
correspond  manifestement  à  l'action  nécessairement  accrue  du  ventricule 
droit.  La  toux  et  rexpectoratiou  restent  toiyours  insignifiantes;  en  revanche 
il  n'y  a  sécrétion  que  de  deux  livres  d'urine  environ  dans  les  vingt-quatre 
heures.  La  densité  de  ce  liquide  est  de  1,010.  Les  pieds  deviennent  gra- 
duellement très-œdémateux,  froids,  enfin  les  orteils  se  gangrènent.  L'urine 
à  la  fin  n'est  plus  excrétée  qu'en  raison  d'une  demi-livre,  avec  un  poids 
-spécifique  de  1,005;  elle  dépose  abondamment,  ne  contient  plus  en  der- 
nier lieu  d'albumine. 

Autopsie.  —  Les  veines  des  muscles  du  mollet  remplies  de  vieux  coa- 
gulums, mous,  l&chement  unis  à  la  paroi.  —  Dans  la  cavité  pleurale  gau- 
che, léger  épanchemeut  séro-fibriueux.  Lobe  pulmonaire  supérieur  droit 
plein  de  sang,  Ubro  d'œdènie.  Artère  pulmonaire  remplie  de  caillots  an- 
ciens; ses  parois  saines.  Le  lobe  moyen  anémique,  sa  circulation  libre. 
L'inférieur  également  sans  bouchons.  A  la  pointe  du  lobe  inférieur  gau- 
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che.  qui  parait  de  deliors  carnifié  par  Tépaiichement.  un  ioAirotus  gros 
comme  une  noix,  hors  duquel  une  thrombose  se  laisse  suivra  jusqu'à  la 
bifurcation  principale.  Les  veines  sont  libres,  ici,  comme  dans  tous  les 
autres  lobes.  —  L'oreillette  et  le  ventricule  droits  extrêmement  dilatés.  La 
surface  de  l'endocarde  un  peu  opaque.  L'ouverture  de  l'artère  pulmonaire 
plus  large  aussi  qu'à  l'état  normal.  Les  parois  en  certains  points  ont  subi 
la  dégénérescence  athéromateuse. 

Observation  87.  —  De  B.  Gohn.  —  Dans  Klinih  der  emboL  Gefàssk.^ 
1860,  5. 264.  —  Sur  Homme  de  64  ans. 

Marnes  symptômes  essentiels  que  dans  le  cas  précédent.  Eucore  la 
même  dyspnée,  môme  forme  du  mouvement  respiratoire,  mêmes  phéno- 
mènes du  oèlé  de  l'excrétion  des  urines.  Ici,  particulièrement  pendant  les 
dernières  quatre  semaines,  on  observa  plusieurs  (bis  des  frissons  le  matin, 
sans  succession  de  chaleur  ou  de  sueur,  réfhictaires  à  la  quinine.  Dans 
ce  cas  également  la  cyanose  se  manifesta  moins  au  visage  qu'aux  extré* 
mités.  . 

Autopsie.  —  Thrombose  des  veines  crurales  jusqu'à  la  plante  des  pieds, 
chez  un  siyet  dont  le  péricarde  est  soudé  avec  le  cœur,  toutes  les  cavités 
cardiaques  dilatées,  et  qui  présente  finalement  une  tuberculisation  miliaire 
aiguë  des  poumons,  plèvres,  rate,  foie  et  péritoine. — Dans  les  deux  cavi- 
tés pleurales  épanchement  séreux  considérable,  les  poumons  sans  adhé- 
rences; tous  les  lobes  parsemés  de  petits  nodules  miliaires  ;  dans  le  lebe 
moyen  droit  une  cavité  du  volume  d'une  noix,  émanée  d'un  infërctus.  dont 
les  résidus  y  sont  encore  renfermés.  L'artère  pulmonaire  dans  tous  ses 
rameaux  remplie  d'anciens  caillots,  durs  et  décolorés  ;  dégénérescence 
giaisseuse  de  la  paroi  artérielle.  Les  bouchons  eux-mêmes  le  plus  souvent 
à  cheval,  les  uns  entièrement  obturants.— L'orifice  de  Tartère  pnlmoaaire 
a  le  double  de  sa  largeur.  L'oreillette  et  notamment  le  tronc  de  la  veino« 
cave  supérieure  ont  plus  que  le  double  de  la  leur.  Valvules  gauches  nor- 
males. 

Observation  88.  -*  De  B.  Gohn.  —  Dans  Klinih  der  emhoL  Gefâssh,, 
1860,  S.  265.  —  Sur  Femme  de  42  ans. 

Avait  eu  trois  semaines  avant  le  terme  de  sa  grossesse,  par  suite  d'in- 
sertion vicieuse  du  placenta,  de  fbrtes  hémorrhagies,  avec  arrôt  des  mou- 
vements du  Afitus.  Il  fallut  appliquer  le  ibrceps.  Pendant  cette  opération 
un  premier  flrisson  se  produisit  ;  on  termina  raccouchement,  et  après  la 
sortie  du  placenta  il  s'écoula  un  liquide  extrêmement  fétide.  La  fièvre 
devient  ensuite  très-violente,  la  malade  s'afiaiblit  beaucoup,  prend  un  peu 
d'ictère,  Tutérus  revient  peu  sur  lui-niénie,  est  cependant  médiocrement 
douloureux  ;  à  côté  de  cela ,  ni  toux ,  ni  douleurs  thoraoiqueff ,  brièveté 
considérable  de  la  respiration  et  soif  ardente  ;  les  ftissoas  se  renouveUant 
plusieurs  fois  le  jour,  il  s'y  joint  du  dévoiement  et  du  délire  ;  bieoAèt  après 
la  mort  arrive. 

Autopsie,  —  Métrophlébite  puerpérale.  Thrombose  do  la  veine  épigas- 
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trique  gauche.  —  Les  poumous  à  Textérienr  ont  l'aspect  parfaitement  sain, 
très-anémiques  ;  dans  les  deux  lobes  inféneurs  un  peu  plus  de  sang, 
œdème.  Les  branches  de  l'artère  pulmonaire ,  particulièrement  dans  le 
lobe  inférieur,  remplies  de  coagulations  anciennes  et  dures,  n'atteignant  pas 
jusqu'à  la  périphérie  ;  les  cavités  pleurales  sans  épanchement.  ainsi  que  lé 
péricarde.  —  Le  oœur  lui-môme,  dans  sa  charpente  contractile  et  son 
appareil  valvulaire,  normal. 

Observation  89.  —  De  B.  Cohn.  —  Dans  Klinik  der  emhol.  Gefàuk.. 
1860,  8.  266.  —  Sans  signalement, 

Depuis  quatorze  jours  fièvre  quotidienne,  depuis  quelques  jours  diarrhée 
et  diminution  des  urines.  Gonflement  prononcé  de  la  rate.  Le  jour  de 
l'accès:  114  pulsations,  40-44  respirations  (reniflantes),  murmure  sya* 
tolique  avec  accentuation  du  second  bruit  pulmonaire,  le  ventre  extrême- 
ment sensible  au  contact.  Ck)nnaissance  un  peu  troublée.  Température 
générale  élevée.  Langue  et  lèvres  sèches,  sans  cyanose.  Mort  graduelle 
par  rinsulïîsance  croissante  du  mouvement  respiratoire,  qui  devient  pea 
à  peu  tout  à  fkit  superficiel  et  finit  par  se  suspendre  entièrement.  L'agita.- 
tion  de  l'agonie  manqua. 

Autopsie,  —  Pigment  au  foie  et  à  la  rate. —  Pas  d' épanchement  dans 
les  deux  cavités  thoraciques.  Les  sommets  des  poumons  un  peu  ratatinés 
par  du  tissu  cicatriciel  ;  le  reste  du  parenchyme  très-emphysémateux  ; 
très -fortement  coloré  en  noir,  à  la  coupe,  par  du  pigment.  L'artère  pul- 
monaire libre  dans  ses  rameaux  visibles  à  l'œil  nu  ;  ses  fines  ramificar 
tions  microscopi(iues,  appartenant  presque  au  réseau  capillaire,  reaferment 
en  abondance  dos  amas  et  de  fiue^  granulations^  pigmentaires.  Le  sang 
de  l'artère  pulmonaire  n'est  pas  caillé,  di  et  là  nagent  des  masses  grume- 
leuses, en  petite**  sphères,  contenant  beaucoup  de  pigment,  qu'on  retrouve 
dans  la  masse  générale  du  sang. 

Observation  90.  — De  B.  Cohu.  —  Dans  Klinik dcr  embol.  Gtfàssh.. 
1860.  S.  264.  —  Sur  Homme  de  66  ans. 

Le  malade,  il  y  a  six  mois,  avait  été  subitement  frappé  d'hémiplé^e. 
Cette  alTection  se  dissipa  complètement,  et  jusqu'au  jour  de  sa  maladie  ac- 
tuelle il  était  resté  agile  et  en  pleine  i)ossession  <îc  ses  facultés  intellec- 
tuelles et  physiques  ;  tout  au  plus  avait-il  éprouvé  ime  cerU'iine  raideur 
du  bras  droit.  Absence  complète  de  déviation  de  la  bouche,  de  bégaiement 
ou  de  strabisme,  de  tournoment  de  tétc.  Il  se  plaignait  qiiolciuefois  de 
froid  aux  pieds;  n'avait  jamais  de  défaillances:  appétit  bon  jusqu'à  la  fin. 
Le  jour  où  commença  sa  maladie  actuelle  il  s'était  levé  fort  content,  avait 
aussitôt  déjeum'»  et  se  pr<^parait  à  sortir,  quand  tout  à  coup,  au  milieu  d'une 
conversation  tout  à  fait  calme  et  sensée,  il  s'affaisse  et  tombe  à  terre  sans 
connaissance  et  paralysô  do  la  moitié  du  corps.  On  le  met  au  lit  et  l'on 
obser\e  déjàrpie  sa  jambe  traîne  ;  il  vomit  beaucoup.  Comme  il  ne  reprend 
pas  ses  sens,  on  le  porte  à  l'hôpital  le  même  jour.  Ici  l'on  constate  :  pa- 
ralysie complète  du  côté  droit,  au  visage  et  aux  membres-,  perte  absolue  de 
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coQQaissauce;  1 12  pulsations.  44  respirations,  point  stertoreuses;  agitatiou 
continuelle  et  sans  but  apparent  du  bras  gauche  ;  chaleur  du  corps  très« 
élevéc;  fréquents  vomissements,  beaucoup  de  hoquet.  Évacuation  invo- 
lontaire des  selles  et  des  urines.  Visage  pâle  et  froid.  Pupilles  également 
dilatées.  Bruits  du  cœur  purs.  Deux  jours  après,  coïncidant  avec  Tailmi- 
nistration  de  drastiques,  diminution  de  la  paralysie,  pas  de  contracture  : 
100  pulsations ,   point  de  vomissement,  respiration   superficielle.  Deux 
autres  jours  après,  nouvelle  paralysie  complète  sans  secousses  ni  con- 
tractures ;  pas  de  réaction  aux  excitations  extérieures  même  fortes.  Visage 
et  membres  pâles  et  froids,  pouls  petit.  Pas  de  vomissement,  respiration 
mêlée  de  r&le  trachéal  ;  mort  dans  la  soirée.  Durée  de  la  maladie  cinq  jours. 
Autopsie.  —  Endocardite  avec  dégénérescence  calleuse  de  la  chair  mus- 
culafre.  Ventricule  gauche  dilaté,  musculature  sans  hypertrophie,  endo- 
carde opaque  et  blanc,  surtout  aux  trabécules,  dans  lesquelles  des  pro- 
longements de  tissu  cellulaire  calleux  pénètrent  si  profondément  qu'ils 
rétrécissent  la  musculature.  Bicuspide  normale.  V^^vules  aortiques  à  bord 
libre,  à  poche  mobile,  sans  dépôt  ni  places  dépolies  qui  eussent  pu  en  foiu'nir 
l'occasion.  L'arc  aortique  libre  aussi,  légèrement  athéromateux.  Dans  l'au- 
ricule  gauche  point  de  coagulum.  —  Le  cerveau  et  ses  vaisseaux  vingt 
heures  après  la  mort  :  Sinus  longitudinal  vide  de  sang.  Pie-mère  très- 
finement  injectée  ;  pas  d'épanchement  sous  la  dure-mère.  La  carotide 
gauche  complètement  obtiu*ée  par  un  coagulum  soUde,  qui  se  continue» 
ù  travers  le  caual  carotidicn,  vers  la  carotide  cérébrale  et  envoie  vers  en 
bas,  à  contre-courant,  un  filament  ûbrineux  de  2  milUmètres  d'épaisseur. 
Il  est  composé  de  masses  stratifiées,  et  a  des  sinuosités  dentelées,  qui 
sont  un  peu  minces  et  molles  au  centre  ;  il  adhère  à  la  paroi  sous-jacente, 
lâchement  en  certains  points,  solidement  sur  d'autres  ;  dans  ce  dernier 
cas,  on  ne  peut  l'en  séparer  sans  perte  de  substance  ;  la  paroi  d'ailleurs 
n'est  pas  athéromateuse.  Vers  la  périphérie  le  coagidum  s'étend  en  partie 
dans  l'artère  de  la  fosse  de  Sylvius.  La  pie-mère  unit  le  lobe  antérieur 
avec  le  moyen,  de  telle  façon  qu'il  n'y  a  plus  de  sillon  antériieur.  Sur  le 
cerveau  encore  intact  je  fis  uneiujection  par  l'artère  basilaire,  après  avoir 
lié  la  carotide  droite  restée  libre.  Voici  la  manière  intéressante  dont  les 
choses  se  passèrent  :  les  vaisseaux  de  la  pie-mère  du  côté  malade  sont 
trois  fois  plus  larges  que  leurs  vis-à-vis  ;  ils  se  remplissent  en  partie  par 
la  communiquante  antérieure,  en  partie  par  la  moyenne,  présentent  un 
réseau  très-finement  injecté,  qui  se  rend  dans  les  parties  profondes  par 
la  portion  réfléchie  de  la  pie-mère.  La  lumière  de  cette  même  artère  com- 
muniquante est  aussi  très-dilatée  et  aucune  n'est  athéromateuse.  Sur  la 
surface  de  section  la  substance  corticale  du  lobe  antérieur  et  du  moyen 
hnicrémiée,  rosée  et  eu  même  temps  gorgée  de  sucs,  avec  beaucoup  de 
petites  apoplexies  capillaires.  I^  microscope  découvre  ici  des  vaisseaux 
en  spirale  élargis  et  gorgés  de  globules  du  sang  agglomérés,  des  capil- 
laires remplis  en  partie  d'un  détritus  amorphe  et  graisseux.  Les  fibres  et 
cellules  nerveuses  de  structure  normale;  globules  de  graisse  agglomérée, 
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clair-^eoiés  dans  la  préparation.  A  cette  couche  rouge,  assex  atrophique 
par  suite  de  Tàge  avancé  du  malade,  touche  dans  la  profondeur  de  Torgaoe 
une  substance  médullaire  très-ramollie,  en  partie  blanche,  eu  partie  pour- 
tant marquetée  de  points  rouges  ;  ces  derniers,   à  un  examen  plus  ap- 
profondi, se  présentent  comme  la  section  de  vaisseaux  dont  les  uns  sont 
déjà  visibles  à  l'œil  nu.  La  continuation  de  la  recherche  microsoopique 
montre  beaucoup  de  capillaires  extrêmement  dilatés  par  de  la  graisse, 
la  plupart  entièrement  privés  de  leur  épithélium.  Çà  et  là  des  agglo- 
mérats de  globules  du  sang.  —  Des  foyers  isolés  ont  en  outre  un  reflet 
jaunâtre  et  se  distinguent  par  leur  consistance  liquide,  gélatineuse.  Ici 
les  corpuscules  de  Gluge  se  montrent  en  nombre  extraordinaire,  lés 
fîbres  sont  brisées  en  nombreux  morceaux,  ont  perdu  leur  double  œn- 
tour.  On  voit  en  outre  à  l'intérieur  des  vaisseaux  les  boules  de.  graisse 
agglomérée  dont  il  a  été  question,  et  on  peut  y  constater  ce  fait  intéressant, 
que  ces  corps  proviennent  manifestement  en  partie  des  globules  blancs 
du  sang.  Ces  dermers  présentent  en  effet,  sur  bien  des  points,  des  bou- 
lettes de  graisse  tout  d'abord  isolées,  auprès  desquelles  on  voit  encore  le 
contenu  gris  et  granuleux  ordinaire.  Par  l'addition  de  ce  contenu  la  boule 
de  graisse  agglomérée  acquiert  peu  à  peu  son  entier  développement.  Au 
milieu  de  ce  foyer  de  ramollissement  on  découvre  deux  artères  plus  vo- 
lumineuses, qui  remplies  de  bouchons  emboliques  récents  se  diviseiil 
vers   la  périphérie  en  rameaux  vides ,  sans  présenter  aucune  àHérap 
tionde  leurs  parois.  Quant  aux  bouchons,  ils  sont  durs  et  blancs,  et  ne 
contiennent,  à  plus  ample  examen,  que  de  la  fibrine.  —  A  la  partie  pos- 
térieure de  ce  côté,  h  l'hémisphère  droit  et  aux  autres  régions  de  Tencé* 
phale,  tout  est  dans  l'état  normal.  Rate  petite,  sans  infarctus.  Les  reins, 
en  revanche,  présentent  les  restes  d'une  production  antérieure  d'infarctus, 
point  d'infiltration. 

Observation  91.  —  De  B.  Gohn.  —  Dans  Klinikder  emboL  Gefâssk,, 
1860,  S.  377.  —  Sur  Mendiante  de  71  ans. 

A  eu  à  plusieurs  reprises  des  évanouissements,  sans  paralysie  ;  trois 
jours  avant  la  mort  parésie  subite  d'un  côté,  visage  et  membres  ;  abolition 
de  la  connaissance  ;  évacuation  inconsciente  des  excréments;  pas  de  vo- 
missements; 100  pulsations;  peau  froide;  respiration  superficielle;  pu- 
pilles de  largeur  normale,  immobiles  ;  pas  do  convulsions  ;  pas  de  contrac- 
tures ;  température  du  corps  abaissée.  Le  lendemain  de  sa  réception  elle 
semble  avoir  ua  peu  repris  conoaissance.  la  réaction  aux  excitants  exté- 
rieurs est  meilleure,  la  peau  reste  froide  et  pâle.  Dans  la  soirée  aggra. 
vallon  sons  cause  externe;  paralysie  complète,  respiration  trachéale,  point 
de  contracture ,  pas  de  secousses.  Durée  de  la  maladie,  trois  jours. 

Autopsie.  —  Dure-mère  fortement  tendue,  épauchement  abondant  au- 
dessous  ;  circonvolutions  cérébrales  aplaties  ;  dans  la  carotide  cérébrale 
gauche  im  caillot  oblitérant,  sec,  cassant,  qui  vers  le  cœur  se  transforme 
en  un  coagulum  récent  et  se  continue  du  côté  du  cerveau  jusque  dans 
l'artère   de   la  fosse   de  Sylvius.    Gomme   conséquence   de  cet  état  de 
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choses  la  plus  grande  partie  de  T  hémisphère  gauche  est  à  sa  base  réduite 
en  boufllie.  La  substance  grise  est  encore  reconnaissable ,  elle  renferme 
•te  nombreux  eztravasats  sanguins  ;  la  substance  blanche  au  voisinage- 
teinte  en  jaune  pâle.  En  haut  le  foyer  se  termine  au  plancher  du  ventricule 
latéral,  sans  le  perforer.--*  Avant  et  aprôs  le  détachement  de  la  carotide, 
rugosités  dans  la  crosse  aorttque  et  coagulums  flbrineux  fixés  contre  sa 
paroi.  L'un  de  ces  coagiilums  avait  une  surface  de  rupture  tonte  fraîche 
et  se  trouvait  précisément  vis-à-vis  de  l'origine  de  la  carotide.  -^  La  rate 
et  les  reins  contenaient  d'anciens  in&rctus. 

Observation  92.  —  De  B.  Gohn.  —  Dans  Klinih  deremboL  Gefassk., 
1860,  S.  377.  —  Sur  Femme  de  45  ans. 

Reçue  dans  l'établissement  pour  une  épihôpatite  avec  coloration  icté- 
rique  du  visage  neuf  jours  avant  Tattaque.  Elle  se  remit*  se  promenait 
d^à  plusieurs  heures  dans  la  chambre,  et  allait  être  bientôt  congédiée.  tJn 
matin,  aprôs  avoir  dormi  sans  aucun  trouble,  elle  se  leva  pour  se  laver  ; 
dôs  ce  moment,  elle  présenta  un  trouble  des  idées  ;  la  main  droite  pendait 
déjà  un  peu  ;  il  fallut  la  remettre  au  lit  ;  elle  ne  répondait  à  aucune  ques- 
tion, et  sa  respiration  devint  bientôt  suspirieuse.  Examinée  une  heure 
après  l'attaque,  on  la  trouve  paralysée  aussi  du  nerf  ÛLCial  et  de  l'extré- 
mité inférieure  droite  ;  les  mouvement  réflexes  toutefois  ne  sont  pas  abolis. 
La  malade  a  assez  de  connaissance  pour  tirer  la  langue  à  droite  À  la  de- 
mande; pupilles  rétrécies  des  deux  côtés;  visage  firoid  et  sans  cyanose; 
elle  se  plaint,  quoique  avec  des  mots  inintelligibles,  particulièrement  de 
douleurs  à  la  tête  et  au  front;  pas  de  vomissements,  ni  strabisme,  ni 
trismus.  Bruits  du  cœur  purs,  gonflement  quelque  peu  douloureux  de  la 
rate,  urine  albumineuse,  pouls  à  100,  respiration  à  44. —  Deux  jours 
après,  état  suivant  :  tète  tirée  à  gauche;  les  angles  de  la  bouche  sont  de 
même  rabattus  à  gaucho  et  en  bas  ;  connaissance  meilleure .  mouvements 
de  la  main  droite  plus  forts  aussi  ;  grande  dyspnée,  forte  toux;  partout 
des  ronchus  ;  pupilles  également  étroites  des  deux  côtés,  point  de  stra- 
bisme. Évacuations  involontaires;  urme  albumineuse  ;  pouls  88,  respira- 
tion 44.  —  Deux  jours  plus  tard  :  paralysie  plus  intense,  respiration  ce- 
pendant plus  libre  ;  se  plaint  de  douleurs  plus  fortes  à  Toociput  :  pas  de 
vertige,  pas  de  délire;  selles  liquides  provoquées  pas  un  purgatif;  pouls 
à  76  ;  dans  l'urine,  petits  flocons  d'albumine.  —  Le  jour  suivant:  délire , 
cependant  elle  montre  encore  la  langue  quand  on  le  lui  demande;  la  pa- 
role est  plus  inintelligible;  pupflles  également  dilatées;  pouls  à  84.  — Le 
dernier  jour,  tout  d'abord  meilleur  état,  pouls  fhible,  il  est  vrai,  petit, 
à  84,  mais  connaissance  nette;  parole  plus  compréhensible;  prend  avec 
appétit  les  aliments  qu'on  lui  oflre;  la  moitié  du  corps  paralysée  est  4sdé- 
mateuse  ;  urine  faiblement  albumineuse.  Au  cœxur,  sauf  l'arythmie,  point 
de  bruits  anormaux.  Dans  la  soirée,  r&le  subit,  perte  de  connaissance,  la 
mort  dans  douze  heures. 

Autopsie.  —  Sténose  de  Toriflce  ouriculo-ventriculaire.  —  Dure-mère 
trouble  sur  beaucoup  de  points,  épaissie  et  soudée  à  l'aractanolde.  Oeiro- 
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tide  eérébrate  gauche  ramplie  par  un  thrombos  ronge-toruEu;  BêOfmâhè*^ 
rence  avec  les  parois,  qui  se.  prakmgwit  dan»  l^artère'  da  lafii^M  de 
Sylvius  et  s'arrêtait  à  cheval  sor  la  première  bifurcation  $  il  était  ^eoastlCiié 
seulement  par  de  la  ibrine  et  dos  globules  blancs  emprisonziéç  par  aUevIe 
ne  pus  y  trouver  d'éléments  épithéliauz  de  Tendocarde.  Dans  le  eorpi^ 
strié  correspondant,  on  trouve  à  la  coupe  un  ibyer  ramoUi,  qui  «Mtend 
profondément  vers  en  bas  et  touche  presque  à  la  piB*mère  de  la  bais,' 
sans  comprendre  pourtant  en  avant  la  couche  optique.  Les  vaisseaux  de 
ce  foyer  sont  la  plupart  remplis  dd  graisse»  sans  qu'on  puissedire  qne: 
leurs  parois  aient  sensiblement  subi  la  dégénérescence  graisseuse.  Dans 
quelques  gros  vaisseaux,  comme  dans  un  cas  précédent,  dos  corpaseolea. 
de  Gluge,  provenant  sans  doute  de  la  métamorphose  graisseuse  des  glo-'^ 
baies  blancs.  Du  reste,  ces  produits  existent  abondamment  diaaéminéa;' 
sur  le  champ  du  microscope,  è  côté  de  fibres  cérébrales  brisées.  -*-  In-^ 
farctus  des  poumons,  de  la  rate  et  des  reins. 

Observation  93.  —  De  B.  Cohn.  —  Dans  Klinik  der  emhol.  Gefassk., 
1860,  8.  378.  —  Sur  Ernst  Schobî.  52  ans,  du  30  juin  au  5  juillet. 

Depuis  plusieurs  mois,  douleurs  à  la  région  de  reslomac,  sans  vomis-/ 
sèment;  anémie  considérable,  parfois  œdème  aux  pieds.  Depuis  quatre 
semaines»  confusion  dans  les  '  idées»  affaiblissement  de  la  mémoire;  sans 
paralysie,  sans  tremblement  des  extrémités.  Huit  jours  avant  sa  réception: 
blépboroptose  à  gauche,  et  le  soir,  pendant  qu'il  buvait  du  thé,  spasme 
dans  les  muscles  des  yeux  et  du  visage,  ainsi  que  paralysie  du  côté  droit.. 
Pas  de  vomissement  ;  impossibilité  de  parler  et  d'avaler  ;  défécation  invo- 
lontaire. Amélioration  graduelle  aussi  bien  du  mouvement  que  de  la  coa- 
naissance.  —  État  à  sa  réception,  six  jours  après  cette  attaque  :  paralysie 
de  toute  la  moitié  droite  du  corps  et  du  visage  ;  pupilles  des  deux  côtés 
de  grandeur  normale,  réagissant  lentement.  Il  s'agite  et  se  jette  de  côté 
et  d'autre  dans  son  lit;  contraction  do  la  nuque  à  gauche,  blépharoptose 
à  droite,  pouls  84,  pas  do  dyspnée,  évacuation  involontaire  des  excréments; 
point  de  vomissements,  insomnie.  Le  même  état  persiste  les  jours  sui- 
vants. Le  malade  est  le  plus  souvent  immobile,  pâle  du  visage,  froid  de 
toutes  les  extrémités;  quelquefois  retour  d'un  peu  de  connaissance.  Le 
dernier  jour,  il  s'airaisse  assez  soudainement  avec  les  symptômes  d'une 
paralysie  du  nerf  vague,  pouls  144,  respiration  tout  à  fait  superficielle,  le 
derrière  de  la  tôte  enfoncé  solidement  dans  Toreiller,  la  nuque  raide;  les 
extrémités  complètement  paralysées,  sans  contracture. 

Autopsie.  — Sténose  de  l'orilice  aortique,  dépôts  verruqueux  dans  deux 
poches  valvulaires,  leur  surface  libre  sur  certains  points  fraîchement  dé- 
chirée.— Sinus  longitudinal  contenant  quelques  coagulations  clair-semées; 
dure-mère  très-mince,  transparente  ;  ses  vaisseaux,  comme  ceux  de  la 
pie-mère,  sans  ii^ection.  A  la  base,  quelques  drachmes  d'un  sérum  clair.. 
L'artère  de  la  fosse  de  Sylvius  du  côté  gauche  libre  dans  son  tronc  prin- 
cipal ;  en  revanche,  elle  se  divise  eu  trois  collatérales,  et  celle  qui  se  dirige 
vers  le  lobe  postérieur  est  bouchée  sur  une  étendue  de  1/2  centimètre  et 
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transformée  en  un  cordon  long  et  dur 7  à  travers  ses  parois,  on  distingué 
un  corps  blanc.  La  partie  du  vaisseau  qui  fait  suite  au  segment  obstrué  est 
libre  jusqu'à  la  périphérie,  mais  quelques-uns  de  ses  rameaux  subordonnés 
sont  fermés  par  de  petits  bouchons.  Las  autres  grosses  collatéralesr  des- 
tinées aux  lobes  antérieur  et  moyen,  sont  vides,  ainsi  que  les  artères  de 
Tautre  côté  et  les  deux  carotides.  Cette  thrombose  est  à  l'extérieur  un  peu 
brunAtre,  solidement  unie  à  la  paroi,  au  centre  plus  blanche  et  à  l'état  de 
pulpe.  La  paroi  vasculaire  pari)iitement  saine,  sans  athérome.  Le  lobe 
postérieur,  jusqu'à  la  base  du  ventricule  latéral  et  de  la  como  postérieure, 
est  blanc,  à  l'état  de  bouillie  ;  les  vaisseaux  du  voisinage  ne  sont  pas 
hyperémiés  ;  la  substance  corticale  correspondante  pâle  et  mince;  le  ventri- 
cule latéral  gorgé  de  sérum,  sans  altération  de  son  épendyme.  Les  vais- 
seaux  microscopiques  de  la  substance  grise  blancs  et  transparents,  vides; 
dans  quelques-uns  seulement  des  grumeaux  jaunes  et  des  globules  du 
sang  agglomérés;  la  paroi  vasculaire  n'a  pas  subi  la  dégénérescence  grais- 
seuse, lie  reste  de  la  substance  cérébrale  saine  ;  la  corticale  en  général  un 
peu  ratatinée.  —  Cancer  de  l'estomac  et  du  petit  épiploon.  Infarctus  splé< 
niques  et  rénaux,  embolie  de  l'artère  pulmonaire  à  la  suite  de  thrombose 
des  veines  rénales. 

Obsbrvation  94.  —  DeB.  Cohn.  •—  Den^  Klinik  der  emboL  Gef&ssk,, 
1860,  8.  S79.  —  Sur  Homme  de  20  ans,  cordonnier. 

Un  peu  fkible  de  constitution  ;  se  trouvait  le  jour  de  sa  réception  dans 
une  salle  de  concert,  où  il  Ait  pris  subitement  de  vertige,  s'évanouit,  se 
trouva  paralysé  d'un  côté  avec  perte  de  la  parole.  —  État  actuel  :  perte 
complote  de  connaissance,  paralysie  totale  de  la  moitié  droite  du  corps, 
moins  le  facial.  Au  cœur,  les  symptômes  de  l'endocardite,  choc  du  cœur 
considérable.  Visage  et  corps  en  général  fh>ids  ;  pouls  à  100;  respiration 
point  stertoreuse. — Les  jours  suivants,  retour  graduel  de  la  connaissance, 
des  excrétions  volontaires  ;  la  sensibilité  de  la  moitié  du  corps  complète- 
ment paralysée  est  entièrement  conservée,  la  motricité  réflexe  également, 
aucune  convulsion  ;  les  pupilles  restent  de  grandeur  normale. — Neuf  jours 
après  l'attaque  :  parole  un  peu  plus  intelligible^  tremblement  de  la  langue 
pour  la  produire  ;  pouls  à  8 4,  température  très-basse,  connaissance  presque 
complètement  rétablie.  —  Après  dix-neuf  jours  :  parole  toujours  très-dif- 
fldle  ;  activité  intellectuelle  revenue;  bouche  plus  distinctement  que  jamais 
tirée  à  droite  ;  la  langue  également  déviée  ti  droite  ;  pupjlles  d'égale  lar- 
geur ;  évacuations  volontaires,  paralysie  complète  des  extrémités  ;  pouls 
à  84  ;  mobilité  du  thorax  à  droite  et  à  gauche.  —  Après  vingt-deux  jours: 
dyspnée  et  cyanose  du  visage  subites;  118  pulsations,  48  respirations; 
symptômes  d'œdème  pulmonaire  ;  expectoration  rare.  —  Cet  état  persiste 
jusqu'à  sa  mort.  La  respiration  monte  à  64.  A  la  paroi  thoracique  an- 
térieure gauche  se  développe  un  œdème  considérable.  Dans  les  troubles 
fonctionnels  du  système  nerveux,  pas  de  changement  particulier  ;  de  temps 
en  temps,  émission  involontaire  d'une  urine  légèrement  olbumineuse. 
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RéactioBs  iatellectuelles  parûûtes  jusqu^à  la  deraiôre  heure.  Durée  de  la 
maladie»  vingt-huit  jours. 

Autopsie,  —  Insullisaiice  de  la  bicuspide.  Endocarde  oiMique  et  fi^ 
épaissi;  entre  les  trabôcules,  coagulations  anciennes  et  dures,  moroeam 
isolés  de  substanoe  calcaire.  Derrière  la  valve  postérieure  et  s'éteodont  m 
haut  jusqu'aux  valvules  aortiques,  en  bas  vers  la  pointe  du  çc&ar,  une 
couche  jaune-grisâtre,  dure,  solide,  aplatie,  qui  se  laisse  détachcv  de.  la 
paroi  cardiaque,  est  teinte  par  du  sang  rouge,  et  manifestement  4ei  diule 
anciemie.  L'aorte  normale. —  Dans  le  sinus  longitudinal,  saiig  sojikljaiiient 
oâillô.  Dure-mère  saine.  Vaisseaux  de  la  pie-môre  légèrement  iiyeetôs.  A 
la  base  du  cr&ne,  1/2  once  de  sérosité  limpide.  La  substance  cérébrale 
présente  dans  Thémisphère  droit  un  foyer  ramolli,  à  l'état  de  bouillie»  de 
1  centimètre  et  demi  de  largeur,  blanc,  avec  un  pourtopr  flûblemeot  in- 
jecté. Son  plus  grand  diamètre  s'étend  du  centre  semî-ovale  ji|sqn'au 
corps  strié;  sur  cette  limite  sa  couleur  est  jaun&tre.  Le  yeatricule. latéral 
ne  contient  pas  de  sérosité.  La  carotide  embraie  du  cété  gauche  oooipiè- 
tement  obturée  à  la  base  ;  le  coagulum  dur  et  ferme,  solidement  uni  à  la 
paroi  vasculaire  ;  ce  dernier  s'étend  de  1  centimètre  dans  l'intérieur  de  U 
fosse  do  Sylvius,  et  s'y  termine  subitement;   il  renferme  des  substances 
dures,  friables,  donnant  les  réactions  des  composés  calcaires. —  Inftrctus 
pulmonaire  hémorrhagique,  induration  grise  des  reins.  Albuminurie. 

Observation  95.  —  De  B.  Gohn.  —D&asKlinik  der  emboL  Oefàssk., 
1860,  S.  380.  —  Sur  Une  couturière  de  23. ans. 

Depuis  des  années,  elle  a  la  respiration  courte  et  des  papitatioiia:  elle 
est  au  sixième  mois  de  sa  grossesse,  et  depuis  cet  état,  Tensembie  de  ses 
souffrances  est  devenu  plus  intense.  En  particulier,  souvent  de  l'hémo- 
ptysie. Il  y  a  trois  mois,  elle  Ait  prise  subitement  au  milieu  de  la  rue  de 
vertiges;  il  s'y  ajouta  une  forte  hémoptysie.  Portée  au  lit,  elle  se  sentit  pa- 
ralysée du  bras  droit  et  de  la  moitié  droite  du  visage,  sans  avoir  perda 
pour  cela  connaissance.  On  fit  une  saignée,  et  son  état  s'améliora  au  point 
qu'au  bout  de  deux  mois  elle  peut  déjà  se  servir  de  ses  membres,  sans 
pourtant  être  capable  encore  découdre.  —  État  actuel  :  grande  dyspnée; 
crachats  spumeux  sans  mélange  de  sang.  Au  cœur,  murmure  diostolique; 
porésie  légère  des  extrémités  droites.  Parole  intacte,  mémoire  conservée. 
La  commissuro  buccale  droite  obliquement  déprimée  vers  en  bas.  Pouls 
à  88.  Fonctions  digostivos  complètement  troublées.  Urines  diminuées, 
pourtant  sans  albumine.  Go  principe  y  apparaît  plus  tard,  ainsi  que  de 
l'œdème  aux  deux  membres  inférieurs,  au  visage  rien  qu'à  droite,  et  de 
même  au  bras  droit  seulement.  Après  un  séjour  de  cinq  semaines  dans 
rétablissement,  accouchement  facile  à  huit  mois  d'un  enfant  viable  ;  la 
dyspnée  est  notablemout  allégée  ;  mais  dans  les  jours  suivants  ses  atta- 
ques se  renouvellent  avec  la  plus  extrême  violence,  et  amènent,  dès  le 
treizième  jour  des  couches,  la  terminaison  fatale.  Aucun  changement 
essentiel  ne  s'étiiit  produit  dans  les  phénomènes  paraKliques.  Dtirée  de  la 
maladie,  quatro-viugtwjuatorzo  jours. 
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Autopsie.  —  Sténose  de  l'orifloe  veineux  gauohe.  Sur  Tonneau  bour- 
souflé, fibrine  récemment  coagulée.  Ventricule  gauche  étroit;  muscles  à 
texture  n(urmale.  Aorte  saine. — Sous  Tarachnoïde»  des  deux  côtés,  un  peu 
d'osdôme.  L'artôre  de  la  fbsse  de  Sylvius  gauche,  sur  une  longueur  de 
3  millimétrés,  est  dure  et  blanche;  en  ce  point,  un  bouchon  fibrineux  est 
fortement  soudé  avec  ses  parois.  En  avant  et  en  arriére,  la  lumière  du 
vaisseau  est  libre.  A  la  périphérie  du  lobe  moyen  gaudie  existe  un  endroit 
jaunâtre,  ramolli,  de  la  grandeur  d'une  noisette.  La  substance  corticale  y 
parait  entièrement  atrophiée.  La  substance  blanche  sur  la  limite,  un  peu 
plus  tendre,  mais  pas  tout  à  fait  ramollie.  Plus  en  arriére,  dans  le  lobe 
postérieur,  second  foyer  de  ramollissement  rouge  ;  ici  l'on  ne  put  démon- 
trer les  vaisseaux  obturés.  Dans  le  ramollissement  Jaune,  énorme  quantité 
de  corpuscules  de  Gluge,  presque  point  de  fibres- nerveuses,  beaucoup  d'hé- 
matine  libre,  çà  et  là,  mais  rarement,  cristallisée.  Dans  la  pulpe  ramollie 
en  rouge,  de  nombreux  vaisseaux  gorgés  de  sang,  sans  dégénérescence 
graisseuse  des  éléments.  —  Infhrctus  et  induration  brune  du  poumon. 

Observation  96.  —  De  B.  Gohn.  —  Dans  Klinih  deremhol  GefUssk., 
1860.  S.  380.  —  Sur  Femme  de  21  ans. 

Peu  développée,  jamais  menstruée,  depuis  des  années  dyspnée  et  pal- 
pitations ;  a  du  s'aliter  deux  jours  avant  sa  réception,  après  avoir  eu  d^'à 
la  veille  un  aflaiblissement  des  extrémités,  une  sourde  céphalalgie,  et  du 
vertige.  Elle  tomba  dès-lors  dans  un  profond  coma,  qui  dura  trente-six 
heures,  et  auquel  on  ne  prit  pas  garde.  Au  bout  de  ce  temps  on  essaya  de 
la  réveiller.  Elle  ne  reprit  que  très-légèrement  ses  sens.  Toute  la  mdtié 
droite  du  corps  était  paralysée.  —  État  actuel  :  connaissance  partielle;  se 
plaint  de  douleurs  de  tête  }  paralysie  du  flusial  droit  et  des  extrémités  8an3 
anesthésie.  Pupilles  de  grandeur  normale,  réagissant  fortement.  Parole 
inintelligible  ;  déglutition  difficile,  impossibilité  d'avaler  des  aliments  so- 
lides. Rhythme  de  la  respiration  normal.  Immobilité  complète  du  thorax 
à  droite.  Battements  du  cœur  très-surexdtés.  Par  la  teinture  de  coloquinte 
fbrte  diarrhée  et  (timinution  de  la  paralysie  de  haut  en  bas.  Troubles 
intellectuels  très-légers  ;  jamais  de  convulsions.  Peu  à  peu ,  par  une 
hygiène  appropriée,  elle  s'était  depuis  plusieurs  semaines  assez  bien 
rétablie.  Tout  d'un  coup,  à  la  suite  d*une  émotion,  forte  palpitation  et  op- 
pression, qui  amènent  la  mort  dans  deux  heures.  Durée  de  la  maladie  trois 
mois  et  demi. 

iiii/opit>.-»Endocardite,  et  dans  le  cône  artériel  gauche  sous  Tendocarde 
opaque  deux  exsudats  durs,  calcaires,  gros  comme  une  lentille,  friables,  qui 
portés  sous  le  microscope  se  trouvèrent  constitués  principalement  par 
du  carbonate  de  chaux.  L'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  rétréci  par 
du  tissu  cellulaire  formant  des  cicatrices.  —  Dure-mère  modérément  in- 
jectée, pie-mère  et  arachnoïde  également  normales.  L'artère  de  la  fosse 
de  Sylvhis  transformée  en  un  cordon  blanc  ;  des  branches  qui  en  émanent 
les  unes  très-alTaissées,  les  autres  remplies  de  fibrine  coagulée  blanche. 
Les  parois  nulle  part  athéromateuses.  De  la  fosse  de  Sylvius  jusqu'à  la 
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fosse  cérébrale  postérieure,  ramollissement  blano-gris&tre,  atteig:iiant  à 
It,  millimètres  de  profondeur  :  le  parenchyme  avoisinant  sîtoplemént  ané- 
mié, d'ailleurs  normal,  n'est  séparé  du  foyer  par  aucune  membrane  ôrgs,- 
msée  de  nouvelle  formation.  Des  branches  de  la  bdsilure  envoient  des 
rameaux  de  communication  vers  la  région  malade*  Le  ramollîssèinent  qui 
atteint  au  plancher  du  ventricule  latéral,  raine  le  corps' strié  et  la  couche 
optique.  Le  ventricule  latéral  de  dimension  normale  ne  contient  pas  de 
sérosité.  —Pas  de  oomplications. 

Observation  97.  —  DeB.  Gohn.  —  D^ns  KUnik  der  âmboL  G^fèu/t-j 
1860,  S.  381.  —  Sur  Femme  de  service  de  59  ans. 

Soufrait  depuis  longtemps  de  maux  de  tâtâ.  Trois  semaineB  av&atiM 
réception,  étant  au  travail,  était  devenue  tout  d'un  coup  aphonSi  aana  pa-  • 
ralysie  dos  extrémités.  Elle  ne  perdit  pas  oonnaissance,  revint  ches  elle, 
et  quelques  heures  aprôs  reproduisait  déjà  quelques  sons  iniatelligibies: 
Z>ans  trois  semaines  elle  avait  repris  pleine  possession  de  la  porote  e) 
pouvait  remplir  son  service.  Vingt  jours  plus  tard,  elle  a  de  nouveau,  ofef 
attaque  d'apoplexie,  et  meurt  en  trois  jours. 

Autopsie,—  Embolie  de  l'artère  de  la  fosse  de  Sylvras,  de  la  rate  et  des 
reins.  A  l'hémisphère  antérieur  gauche,  ramollissement  qui  pénètre  |)re- 
fondément  dans  le  corps  strié.  L'artère  basilaire  complètement  obstruée 
par  un  bouchon  blanc,  lâchement  uni  à  la  paroi  saine.  En  avant  et  en 
arrière  de  ce  bouchon  la  lumière  du  vaisseau  e^t  libre.  Les  parties  corres- 
pondantes du  cervelet  sans  altérations;  il  n'y  avait  pas  non  plus  d'épanche- 
ment  sous  les  méninges. 

Obkrvatio.n  98.  —  De  B.  Ck)hn.  —  Dans  Klinik  der  embol.  Gefa$sk., 
1860.  S.  382.  —  Sur  Un  homme  de  45  ans,  sonneur. 

Est  à  l'hôpital  depuis  quatorze  semaines ,-  prétend  avoir  eu  souvent  des 
vertiges  et  dos  attaques  d'liémi{)légie,  qui  disparoisiuiient  chaque  fbis,  de 
sorte  qu'il  n'avait  pas  besoin  d'interrompre  ses  occupations.  11  buvait  beau- 
coup. Sa  réception  actuelle  à  l'iiôpital  avait  été  aussi  motivée  par  une  hé^ 
miplégio  avec  perte  de  connaissance.  Il  y  eut  déjà  une  amélioration  après 
doux  jours,  il  reprit  ses  sens,  so  plaignit  d'une  douleur  violente  en  arrière 
de  la  tête  qui  lui  faisait  enfoncer  cette  partie  dans  l'oreiller;  peu  à  peu  la 
paralysie  s'amenda  au  point  qu'il  pouvait  marcher  et  porter  les  aliments  à 
la  bouche.  La  langue  sortait  droite,  il  ne  bégayait  pas,  l'émission  desnri- 
nes  était  involontaire.  Les  selles  d'abord  diarrhéiques,  plus  tard  diminuées. 
Toutefois  les  fonctions  intellectuelles  restaient  très-endommagées,  elles  ne 
rt'^agissaicnt  normalement  que  par  intervalles.  Le  plus  souvent  apathique, 
somnolent,  il  fallait  l'éveiller  pour  manger.  Il  perdit  plus  tard  rGq)pétil,  en 
devint  très -anémique,  s'affaiblit  assez  vite,  etmomnit  au  milieu  des  sym- 
ptômes d'une  paralysie  cén^brole  complète. 

Autopsie. — Sous  la  dure-mère,  fortement  soudée  à  la  calotte  cràniecms, 
un  fort  épanchenient  do  sérosité.  En  ouvrant  on  voit  des  lacunes  à  la  sur- 
face cérébrale,  représentant  des  vésicules  remplies  d'eau  et  grosses  comme 
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des  haricots  ou  des  Qûix.  Eu  général  assez  (loxlèuie  eatre  la  pie-mère  et 
rarachnoîde.  L'héniisphère  droit  en  avant  et  par  côté  couvert  d'une  cou- 
che d'hèmatinè  ayant  à  peine  1/2  millimètre  d'épaisseur»  reste  d'un  épan- 
chement  antérieur  dans  les  méninges,  sans  qu'en  ce  point  la  substance 
corticale  paraisse  notablement  déprimée  ou  atrophiée.  En.  arrière  &  gauche 
on  aperçoit. à  la  surfhce  un  endroit  fluctuant,  qu'on  reconnaît  à  la  coupe 
pour  un  ramollissement  en  partie  blanc,  en  partie  jaune.  L'artère  cérébral^ 
postérieure  qui  conduit  à  cette  région  complètement  obstruée  par  un  caillot 
d*an  demi-eenUmètre,  tout  à  feit  blanc,  assez  adhérent  ;  les  parois  en  sont 
saines  et  la  lumière  en  est  vide  en  arrière  de  l'obstacle.  Les  artères  caro- 
tides et  sylviannes  sans  emboles.  Le  foyer  de  ramollissemeat  oontîent  les 
•  éléments  habituels  de  ce  processus  ;  il  s'étend  en  avant  Jusqu'à  la  base  du 
veatricule  latéral»  mine  la  couche  optique,  sans  la  traverser.  Le» deux  ven- 
tricailos  latéraux  sont  trèa-distendus  par  du  liquide.  -^  Aux  sommets  des 
poumons,  tubercules  crétacés  disséminés.  Au  lobe  inférieur,  un  abcès 
pneumonique. — A  l'endocarde  gauche»  lirais  dépôts  inflammatoires  de  goutr 
telettes  fibrineuses  en  forme  de  framboise  dans  Tune  des  poches  de  la 
bicuApide.  Aorte  fortenient  athéromateuse.  Ventricule  point  hypertrophié. 
-^;  pana  les  organe»  abdonmnnix  pas  d'obstructions  analogues  des  artères. 

•  OBsenvATTON  99.  —  De  B.  Cohn.  —  Dans  Klinik  der  efhbol  Gefassk., 
1860,  8.  457.  —  Sur  Johanna  Liebenthal.  37  ans,  ffemme  d'un  garçon 
charpentier,  entrée  ie  ÎO  juillet  1859. 

Enceinte  de  quatre  mois,  d'ailleurs  antérieurement  bien  portante,  sauf 
une  enflure  oedémateuse  de  la  jambe  gauche,  sans  ulcère,  et  indolore. 
Paribis  du  frisson  qui  se  renouvelait  de  quatre  en  quatre  semaines  et  qui 
avait  cette  fois  servi  de  prodrome  à  sa  maladie.  Elle  se  plalgnut  surtout  de 
-douleurs  do  reins,  palpitations,  oppression;  elle  aurait  déliré  pendant 
quelques  jours.  On  prescrivit  un  vomitif,  k  la  suite  duquel  elle  se  sentit 
beaucoup  plus  mal.  Elle  n'avait  jamais  eu  de  rhumatisme,  Jamais  toussé, 
jamais  craché  de  sang,  toi^jours  dormi  d'un  sommeil  agité.  De  Hctère  n'avait 
aussi  jamais  été  constaté.  Les  frissons  s'étaient  produits  deux  (bis  dans  la 
journée,  }ms  de  gonflement  à  la  rate.  Urine  abondante»  sans  albumine.  On 
:1a  porta  dans  cet  état  à  l'établissement  ;  on  l'y  trouva  sans  connaissance, 
évacuations  involontaires,  pourtant  pas  de  vomissements,  point  d'ictère, 
point  de  cyanose,  point  de  convulsions;  eo  revanche  dyspnée  intense,  pas 
d'hémoptysie.  Morte  dans  trente- six  heures  le  22  juUlet.  Les  pulsations 
étaient  extrêmement  fréquentes,  très-petites,  les  bruits  du  cœur  très-sourds 
avaient  conservé  lem*  rhythme.  Jusqu'à  la  fin  point  de  cyanose. 

Autopsie. — Substance  cérébrale  assez  œdémateuse.*— Les  lobes  supé- 
rieurs des  poumons  œdémateux,  les  inférieurs  splénisés,  point  d'inforctus 
dans  leur  })arenchyme,  artères  pulmonaires  sans  coagulums.— Dans  le  pé- 
.rioarde  environ  dix  onces  d'un  Uquide  trouble»  brun,  sentant  mauvais. 
Valvules  normales  à  droite  ;  opacité  légère  ancienne  de  l'endocarde.  Dans 
cette  moitié  du  cœur  point  d'altérations  à  la  charpente  musculaire.  Ven- 
tricule gauche  de  volume  normal.  Immédiatement  sous  l'aorte  abcès  corn- 
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pris  dans  la  couche  des  muscles,  et  qui  4  détroit  en  partie  deux  des  poobes 
valvtdaires.  Cet  abcès  contient  à  son  intérieur  les  restes  de  la  snftMianoe 
musculaire,  infiltrée  de  pus  et  pâle.  Au  microscope  on  troove  des  corpus- 
cules du  pus  enahondanceà  côté  de  fibrilles  musoulairespèles,  méconnaisr 
sables.  La  perforation  de  l'abcès  à  travers  les  poches  valvuiaires  avait  en 
pour  suite  le  dépôt  d'une  fibrine  encore  récente»  rooge-p&le,  et  flunle  à 
désagréger.  Les  limites  du  fbyer  s'étendent  jusqu^an  péricarde  et  attei- 
gnent d'autre  part  rendooarde  du  ventriculedroit.  sous  lequel  on  raperpoit 
distinctement  comme  une  tache  blanche,  et  qui  ne  parait  pas  lui-même 
malade.  Cette  ta(^  blanche  est  formée  parde  lasub^ance  mnscuJaine  dé* 
colorée,  qui  au  microscope  a  conservé  ses  stries  et  sur  des  points  rares 
seulement  est  rendue  méconnaissable  par  le  mélange  d*tuie  masse  amor-r 
phe.  Elle  représente  le  premier  stade  d'un  infturctus,  sans  former  encore 
abcès.  Un  processus  distinct  et  semblable  s'est  établi  hnmé^atemeiU  «o« 
diessous  de  la  bicuspide.  L'examen  des  vaisseaux  coronaires  &it  constater 
la  perméabilité  de  leurs  grosses  branches.  Dans  le  gros  fbyer  Ini-mèma 
on  réussit  pourtant  à  trouver,  en  toute  évidence,  le  bouchon  vaseulairs,  et 
derrière  lui  les  vaisseaux  périphériques  se  montrent  de  nouveau  vides.  Gs 
bouchon  adhère  assez  lâchement  &  la  paroi,  il  se  compose  sous  le  iMonMH 
cope  de  fibrine,  de  corpuscules  du  pus  et  deflbrilles  museulairea  bien  dSs^ 
tinctes.  La  bicuspide  ofllre  des  caillots  récents,  finement  granuleux,  assee 
Iftchement  adhérents.  La  hauteur  du  ventricule  n'est  pas  augmentée.  La 
musculature  en  général  très-pâle. — Dans  la  rate  plusieurs  influrctus.  de 
même  dans  les  deux  reins.  L'utérus  au  quatrième  mois  de  la  grossesse.  ■    ■ 

Observation  100.  —  De  B.  Cohn.-^ DB.ns  Klinih  der  enibol.  Gefàssk,, 
1860.  S.  451.  —  Sur  Henriette  Ellgut,  fômme  d'un  maçon,  32  ans, 
entrée  le  6  août  1859. 

Jusque-là  assez  bien  portante,  prétend  n'avou*  éprouvé  une  assez  forte 
oppression  et  de  violentes  palpitations  qu'à  la  suite  de  travaux  fatigants 
ou  on  montant  les  escaliers.  Jamais  d'hémoptysie,  ni  de  toux  intense. 
Normalement  accouchée  il  y  a  trois  ans.  8c  trouve,actuellement  au  troisième 
mois  de  la  grossesse  et  malade  depuis  quatre  semaines.  Elle  s'est  plainte 
jusqu'à  maintenant  de  douleurs  de  tête,  grande  faiblesse  dans  les  mem- 
bres, brièveté  de  la  respiration,  et  fh'ssons  fréquents,  se  renouvelant  sou- 
vent trois  fois  par  jour  et  remplacés  par  une  sensation  persistante  de 
chaleur.  En  même  temps  que  ces  paroxysmes,  la  dyspnée  s'accroissait  de 
jour  on  jour.  La  cause  de  sa  maladie  actuelle  lui  est  inconnue. — Â  sa  ré- 
ception à  l'hôpital  état  suivant  :  Connaissance  libre ,  fortes  douleurs  de 
tête,  conjonctive  légèrement  ictérique,  visage  un  peu  cyanose,  pouls 
138,  respiration  66,  grande  dyspnée,  toux  sèche,  point  d'expectoration. 
Dans  les  poumons  point  d'infiltration  ;  cà  et  là  un  peu  de  bourdonnement 
sourd.  A  la  pointe  du  cœur  murmure  présystolique  et  firémissement  corres- 
pondant ;  l'impulsion  cardiaque  notablement  renforcée.  Région  splénique 
très-sensible  à  la  pression,  ainsi  que  la  région  lombaire.  Ventre  tympa- 
nisé.  Urine  sans  albumine.  Pas  de  nausées  ;  pas  de  vomissements.  Langue 
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humide,  enduit  f^isàtre.  Selles  retardées  depuis  ti-ois  jours.  Peiiu  brûlante: 
beaucoup  d'altération.  —  Persistance  des  accidents  pendant  les  jours  qui 
suivent,  avec  rémission  et  retour  alternatifs  des  divers  symptômes,  ainsi 
qu'addition  des  suivants  :  Le  8  août,  crachats  rares  un  peu  teints  de  sang. 
Le  10,  à  la  malléole  interne  droite  et  à  la  face  dorsale  du  pied  gauche  on 
voit  une  tache  circonscrite,  rouge,  douloureuse.  Le  20 ,  le  pouls  est 
monté  à  150,  la  respiration  à  60;  il  y  a  eu  dans  la  nuit  subitement  une 
très-forte  dyspnée  sans  fHsson.  Forte  toux  avec  un  peu  de  sang  dans  les 
crachats  -,  en  arrière  à  gauche  et  en  bas,  frottement  pleurétique  distinct. 
Le  2 1 ,  la  dyspnée  continue  ;  en  arrière  à  gauche  matité,  r&le  crépitant 
clair,  expiration  bronchique  concentrée  ;  aussi  à  droite  en  bas  et  en  ar- 
rière un  peu  de  matité  et  d'obscurité  respiratoire.  Région  spléniqûe  très- 
douloureuse.  Urine  fortement  albumineuse.  Le  22,  nouvelles  douleurs, 
dilatation  de  Torifice  utérin.  Dans  la  soirée  subitement  œdème  pulmonaire 
et  perte  de  connaissance.  Morte  à  dix  heures.  —  Aussitôt  après,  section 
césarienne. 

Autopsie.  —  Substance  cérébrale  œdémateuse,  anémique.  Vaisseaux 
de  la  base  point  othéromateux.  Dans  les  deux  cavités  pleurales  épanche- 
ment  de  liquide  jaune  clair.  Quelques  onces  dans  le  péricarde.  Ganglions 
bronchiques  fortement  pigmentés.  Aorte  très-rétr^e,  sans  athérome. 
Sommet  du  poumon  droit  emphysémateux  sur  ses  bords  ;  plèvre  lisse.  La 
surface  de  section  vers  la  partie  antérieure  très-oedémateuse  ;  eu  arrière 
dans  le  lobe  inférieur  droit  infiltration  gélatineuse,  gris-rougeàtre,  très- 
oedémateuse.  A  gauche  en  arrière  et  en  bas  pleurésie  et  infiltration  lobulairo 
analogue. — A  la  surface  antérieure  du  ventricule  droit  une  tache  tendineuse 
récente  qui  se  détache  facilement.  Sang  des  ventricules  bieti  coagulé.  Moitié 
droite  du  cœiur  très-dilatée  et  hypertrophiée.  Appareil  valviilaîre  à  droite 
normal.  Orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  rétréci  par  un  thrombus 
dur.  rouge-brun,  ^ros  comme  ime  prune,  en  fbrme  de  mûre  à  la  surfeoe, 
placé  en  travers  de  l'ouverture,  solidement  adhérent  aux  deux  valves  de 
la  bicuspide.  laissant  à  peine  un  passage  grand  comme  un  tuyau  de 
plume.  L'oreillette  elle-même  rien  que  modérément  dilatée.  L'endocarde 
de  cette  dernière  opaque  ;  celui  du  ventricule  sain  en  revanche  -,  sa  cir- 
conférence très-dilatée  ;  ses  couches  musculaires  lâches  et  friables.  Val-' 
vules  aortiqucs  parfaitement  normales.  La  lumière  de  l'aorte  ascendante 
rétrécie.  sans  que  ses  parois  paraissent  malades.  —  L'origine  aortique  de 
la  cœliaque  est  complètement  obturée  :  un  bouchon  formé  d'une  masse 
gris-rougeâtre  et  purulente  remplit  totalement  la  lumière.  L'artère  coro- 
naire do  Testomac  n'est  fermée  qu'à  sa  naissance  par  un  caillot  rouge-p&le 
entièrement  obturant.  En  revanche  les  artères  liénale  et  hépatique  sont 
remplies  jusqu'après  de  leurs  terminaisons  de  caillots  compactes,  anciens, 
adhérents  aux  parois,  laissant  les  vaisseaux  vides  derrière  eux.  La  paroi 
vasculairo  du  trépied  a  son  épithélium  parfaitement  normal.  La  tunique 
interne  est  tout  à  fait  saine  ;  à  son  voisinage  il  n'y  a  également  aucune 
altération  inflammatoire  ou  autre.  Le  foie  présente  une  surface  lisse.  Le 
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réseau  ^ufejaoent  se  oompose  de  lobules  rouge-pàies  et  blancs,  fies  boids 
tranchants  ceiaina  à  Tôtat  normal.  8aa  épaisseur  et  sa  largaur  no4able- 
laeat  réduites  ;  sa  coosistaoee  diminuée.  Sur  la  coiqie  on  voi^  des  t^^ctua 
blfLQOS  entourés  de  réseaux  blancs^jaunàtrea.  Les  veines  oeotrales  4m 
divers  lobules  se  présentent  comme  des  points  noirs,  d'où  s'écoule  du 
sang  liquide.  Les  deux  lobes  sont  également  aifectés.  Nulle  part  de  con- 
duits  biliaires  dilatés.  Le  microscope  montre  que  les  cellules  n*OQ^  P9^ 
subi  la  dégénérescence  graisseuse,  qu'elles  sont  aii  cootraire  trè^f^es 
et  renibnnent  avec  un  très-gros  noyau  une  substance  pen  abondante» 
amorphe,  granuleuse,  sans  pigment.  La  veinei)orte  vide.  La  paroi  de  Ip 
vésicule  biliaire  pas  hyperémiée  à  l'extérieur.  La  muqueuse  plainte  ef| 
vert,  ses  éléments  épithéliaux  parfiûtement  sains.  La  bile  tpé^^ms^dt: 
sans  albumine;  le  microscope  n'y  découvre  aucun  globule  du  sang.  14 
veine  hépatique  sans  thrombose.  Pancréas  pâle;  ses  vaines  contiennent 
peu  de  sang,  ses  cellules  sur  bien  des  points  fortemeat  graisseuses»  sur 
d'autres  pourtant  très-pâles.  Estomac  de  grandeur  normale  ;  1^  veines 
n'en  sont  pas  dilatées  ;  sa  muqueuse  pâle.  Aux  environs  du  pylore  «etta 
muqueuse  est  injectée  en  rose  et  présente  de  petites  ecchymoses  capil- 
laires. La  rate  adhérente  au  diaphragme  par  des  brides  lâcihes,  r^ietée 
tout  à  fait  en  arrière,  augmentée  de  moitié.  Dans  sa  moitié  inférieure,  une 
portion  noire»  enfoncée,  qui  correspond  à  un  intoctus  dm*,  cempretfasAi 
toute  la  lergeur  et  toute  Tépaisseur  de  Torgane;  la  surfaoe  de  seotioa  ea 
est  rouge-^le.  lisse,  ea  partie  tout  à  fait  décolorée,  et  n^ntrant  au  mioree- 
copo  en  outre  des  éléments  habituels  beaucoup  d'amas,  d'hématine  amoc? 
phe.  La  moitié  supérieure  de  la  rate  uniformément  rouge-brune,  aaiM 
inJDirctus;  sa  consistance  assez  ferme.  Les  artères  ainsi  que  les  veines 
remplies  de  thrombus  anciens  en  partie  adhérents  :  les  artères  n'en  sont 
obstruées  qu'à  l'intérieur  dos  infarctus.  L'artère  qui  se  rend  vers  en  haut 
ainsi  qu'une  portion  du  tronc  artériel  sont  vides  ;  leur  membrane  est  un 
pou  ridée.  La  capsule  est  épaissie,  très-rêlrécîe  par  des  cicatrices.  Pas 
d'hémorrhagie  à  Tépiploon.  La  muqueuse  du  duodénum  et  du  jAjunum 
recouverte  de  mucus  tout  à  ftiit  blanc,  d'ailleurs  intacte. 

Observation  101.—  De  B.  Ck>hn.—  Dans  Klinik  der  enihol  Gefàssk.y 
1860.  S.  548.  —  Sur  Dorothea  Winkler.  femme  d'un  cordonnier,  71 
ans,  entrée  le  17  février  1857. 

Depuis  trois  mois,  forte  enflure  du  ventre  et  plus  tard  œdème  des  pieds.. 
Tousse  depuis  lougtemps.  jamais  d'hémopt>'sie.  A  cela  près,  n'aunul 
jajnais  été  malade.  —  État  actuel  :  légère  dyspnée,  cyanose  des  lèvres» . 
pouls  faible,  petit,  à  108,  extrémités  froides.  Scoliose  de  la  région  dorsale 
inférieure.  Sonorité  tympaniquc  à  la  percussion  en  avant  aux  deux  som- 
mets ;  en  arrière  des  doux  côtés  signes  d'épanchement.  Murmure  a>'Sio- 
liquo  au  cœur,  second  bruit  alTaibli.  Choc  du  cœur  confusément  sensible 
à  la  ligne  axillaire.  Foie  petit.  Gonflement  très-léger  de  la  rate.  Urine 
abondante,  sans  albumine;  un  peu  de  dévoiement.  —  Marche:  affaiblis* 
sèment  graduel.  Ventre  douloureux,  surtout  à  gauche.  Forte  «scite». 
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œdème  intense  des  mains.  Pouls  petit,  ftiible.  Gennaissanoe  libre.  Fone* 
tien  dn  cœnr  très^rrégulière.  Urine  tonjours  sans  albuminé.  Le  jour 
d'avant  sa  mort,  perte  subite  de  connaissanoe  sans  oonvalsions<  sans 
vomissements ,  qui  dura  deux  heures.  Le  dernier  jour,  la  connaissanoe 
revint  ;  pouls  cependant  incalculable,  langue  très^sèche.  anémie  accrue. 
L'appétit  avait  tout  à  ftiit  disparu,  rurioe  était  «noore  sans  albumine. 
Morte  le  !•»  mars. 

ÀutopHe.  -—  Altérations  cérébrales  et  pulmonaires. —  Péricarde  soudé  en 
arrière  avec  le  cœur.  Cœur  très-large;  ventricule  droit  très-*hypertrophié; 
Valvules  pulmonaires  normales.  Bicuspide  épaissie.  Les  cordages  tendi- 
neux  soudés  ensemble.  Valvules  aortiques  intactes.  —  SulTusion  sanguine 
à  la  muqueuse  gastrique.  Dans  le  mésentère,  hyperémie  semblable  avec 
petits  extravasats  partiels,  comme  des  taches  de  purpura.  Au  voisinage 
de  riléum.  une  grosse  tumeur  bleuâtre,  qu'on  reconnaît  en  1- ouvrant  pour 
une  liémorrhagie  formée  entre  les  feuillets  du  mésentère.  Ganglions  mé- 
sentériques  très- tuméfiés,  simplement  hyperémiés  ;  pas  infiltrés  de  sang. 
La  muqueuse  intestinale  correspondant  à  ces  lésions  hyperémiée,  sans 
ulcérations.  L*hyperémie  existe  surtout  à  Tintestin  grêle,  tandis  que  la 
muqueuse  du  gros  intestin  présente  un  état  assez  normal.  Dans  Tartère 
mésentérique  supérieure  existe,  à  2  centimètres  et  demi  environ  de  son 
origine,  un  bouchon  oblitérant,  ayant  la  forme  d*un  cordon,  légèrement 
adhérent  aux  parois,  derrière  lequel  les  vaisseaux  sont  perméables  et  les 
coagulums  entièrement  libres.  La  paroi  vasculaire  autour  du  bouchon  est 
un  peu  épaissie,  sans  être  d'ailleurs  en  aucune  foçon  graisseuse  ni  athéro- 
mateuse. 

Observation  102.  —  De  B.  Cîohn.—  Dans  Klinik  deremboL  Ge/assL» 
1860.  8.  549.  —  Sur  Thérèse  lindner»  veuve  d'un  menuisier.  45  ans, 
entrée  le  2  mai  1858. 

Reçue  à  T hôpital  pour  une  pneumonie  grave,  présentant  en  outre  les 
signes  d'une  insuffisance  de  la  bicuspide.  La  pneumonie  se  résorba  très- 
lentement  ;  peu  à  peu  se  développa  en  bas  et  à  gauche  un  assez  fort, 
épanchement  pleurétique,  qui  repoussait  le  cœur  vers  l'épigastre.  Elle 
toussait  continuellement,  ne  crachait  pourtant  pas  beaucoup,  maigris- 
sait quelque  peu  ;  l'appétit  ne  revenait  pas.  Dès  sa  réception,  on  a\nrit 
constaté  un  amas  de  noyaux  durs,  assez  douloiureux,  situé  transversale- 
ment le  long  du  colon,  répondant  à  peu  près  à  la  configuration  du  pancréas» 
mobile  et  sans  pulsations.  La  malade  eut  du  dévoiement  -.  les  noyaux  ne 
furent  pas  modifiés  d'abord,  ils  diminuèrent  ensuite  graduellement  et  de- 
vinrent moins  douloureux,  on  finit  par  ne  plus  les  sentir.  Elle  se  rétabli  ^ 
peu  à  peu,  et  il  ne  lui  restait  guère  plus  qu*une  grande  anémie  et  une 
assez  forle  dyspnée;  elle  sortit  alors  une  seule  Ans  au  jardin,  y  prit  fï*oid. 
et  mourut  huit  jours  après.  27  mai,  emportée  par  une  bronchite  aigué. 

Àuiopsie.  *-  Altérations  cérébrales  et  pulmonaires.  —  Ventricule  droit 
un  peu  hyperéaûé.  L'orifice  gauche  élargi.  La  bicuspide  très-épaissie. 
sang  dépôts  de  coagulations  récentes.  Valvules  aortiques  saines.  Ala  pointe 
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dtt  ventricule  gauche,  ddtix  polypes  libriûenx  considt^raI>^es,  fortemedi 
fltés,  qui  ibnt  sdllie  dêttis  la  cavité  sans  être  prolongés  par  des  coagiâa- 
lions.  -^  Dans  la  cavité  abdominale,  petite  quantité  de  liquide  mélangée 
de  flocons  fibrineux.  La  muqueuse  gastrique  couverte  d'une  sécrétion 
épaisse,  visqueuse.  A  la  petite  courbure,  une  cicatrice  ancienne.  Anméso- 
colon  transverse,  coloration  gris-ardoiséô  et  restes  jaunes  d'ocre  abon- 
dants d'une  hémorrhagie  antérieure.  Veines  fortement  dilatées.  Artères^ 
assez  notablement  contractées,  mais  en  général  remplies  de  sang.  La 
moqueuse  de  la  région  correspondante  noir-grise  ;  la  snrftce  opposée  où 
s'insère  le  ligament  gastrocolique,  au  contraire,  tout  à  fhit  pftle.  En  oe  point 
du  mésocolon,  certains  ganglions  sont  assez  tuméfiés  et  très-gorgés  de- 
sang  ;  le  mésocolon  lui-même  est  épaissi  et  tendineux.  Les  fèces  ne  sont 
pas  plus  ramassées  en  ce  point.  En  suivant  les  vaisseaux  depuis  le  trotte 
de  Tartère  mésentérique,  on  réussit  à  démontrer  dans  les  brandies  cor- 
respondantes nne  embolie  très-distincte  produite  par  des  niasses  blano- 
griâàtres  et  friables,  complètement  obstruantes,  laissaiit  le  canal  libre  en 
arrière  et  les  parois  intactes. 

Obsbrvation  103.  —  De  B.  CJohn.  ^  Dans  KUnik  der  emhol,  GefOssk.,- 
1860.  8.  551.  —  Sur  GhrisUane  Schneider,  célibataire,  28  ans.  eoXtée, 
le  !«  juillet  1856. 

A  été  traitée  pendant  longtemps  pour  une  syphilis  ;  pins  tard  s^i^}ontè- 
rent  hydrémie.  ascite,  albuminurie  et  dévoiement  intense.  Morte  le  6  août 

Autopsie.  —  Cœur  petit  ;  peu  de  sang.  Valvules  normales,  aorte  lisse; 
seulement,  derrière  l'origine  de  la  branche  ascendante,  une  place  de  fa 
grandeur  d'une  pièce  de  six  kreutzers  couverte  par  des  couches  récentes 
de  fibrine  coagulée,  au-dessous  dcsciuéllcs  existe  un  petit  ulcère.  Au-delà, 
pas'  d'altération  profonde  de  l'artère.  —  Œsophage  pâle.  Muqueuse  gas- 
trique légèrement  rougie,  sécrétion  visqueuse.  Une  circonvolution  de  l'in- 
testin grôle,  d'un  pied  de  long  et  voisine  du  cœcum,  rouge-bleu  foncé.  La 
séreuse  en  ce  point  très-épaissie;  la  muqueuse  recouverte  d'un  exsudai 
diphthéritique,  en  partie  ulcérée,  de  mauvaise  couleur.  Le  reste  de  l'intestin 
entièrement  normal.  Au  gros  intestin,  tuméfactiou  catarrhale  récente  de  la 
muqueuse,  rien  de  plus.  Dans  la  cavité  abdominale,  sérosité  abondante  et 
trouble.  Les  veines  do  la  région  intestinale  en  question  très-gonflées, 
remplies  cependant  de  sang  liquide  et  ténu.  Une  artère  dans  une  étendue 
de  plusieurs  pouces  remplie  de  coaguïums  fibrineux  durs,  derrière  lesquels 
la  lumière  du  vaisseau  est  vide  jusqu'à  la  périphérie. 

Observation  104.  —  De  B.  Cohn.  —  Dans  Klinik  der  emhol.  Gefassk., 
1860,  S.  575.  —  Sur  Veronika  Griogor,  femme  d'ouvrier.  75  ans.  en- 
trée le  21  mai  1858. 

Point  do  symptômes.  Urines  sans  albumine.  Morte  le  25  mai. 

Autopsie,  —  L'aorte  abdominale  extrômcmenl  athéromateuse  ;  des 
bosses  et  des  pointes  faisaient  libreAicnt  saillie  dans  sa  lumière;  çà  et  là  des 
coagulations  récentes  et  lâches,  ou  ancleanes  et  adhérentes,  y  étaient  «ua- 
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pendues.  Juste  à  la  naissance  de  l*artôre  rénale  gauche  se  trouvait  une 
masse  analogue,  en  forme  de  crôte  de  coq,  dont  la  paroi  interne  flottait 
en  liberté  et  s'était  débarrassée  de  son  substratum  calcaire.  Point  de  coa. 
gulum  en  ce  point.  L'artère  rénale  libre  à  câté  ;  ce  n'est  que  sur  la  limite 
de  deux  pyramides  adjacentes  qu'on  trouve  un  bouchon  très-distinct, 
blanCr  dur,  qui  remplit  la  lumière.  loi  la  paroi  artérielle  n'est  pas  seule- 
très-épaissie,  elle  est  traversée  par  un  inJQsirctus  sec.  tuberculiforme.  qui, 
dans  une  étendue  de  3  centimètres,  a  envahi  exactement  les  tissus  qui 
l'entourent;  les  éléments  microscopiques  de  cet  iniiurctus  sont  des  canaU- 
oules  uriQaire3  remplis  d'une  substance  amoiphe,  et  dont  l'épithôlium  est 
presque  partout  méconnaissable.  Is  segment  correspondant  de  la  sub- 
stance corticale  est  hyperémié  à  un  haut  degré,  sans  infarctus  ;  la  séreuse 
n'est  pas  épaissie;  au-dessous  de  cette  dernière,  la  surfiice  rénale  trèsr 
vasoukurisée.  lie  reste  du  parenchyme  rénal  À  gauche,  comme  celui  de 
droite,  simplement  en  état  d'atrophie  sénile.  comme  touslea  autres  organes. 

Obsbrvatiok  1 05.  —  De  B.  Gohn.  -*  Dans  glimik  der  embol.  Gefàiêk, , 
1860,  S.  578.  —  %ùr  Emst  Neumeister,  boidanger,  72  ans,  entré  le 
1^  décembre  1857. 

Excrétion  abondante  d*urâne.  sans  douleur»  le  jplus  soi^ventinvolontaira 
les  derniers  quatorze  Jours  ;  Turine  recueillie  à  la  sonde  Ibrtement  albU-« 
mineuse,  renfermant  au  microscope  quelques  rares  cylindres,  la- plupart 
teints  en  jaune  et  recouverts  d'épithéliums  graisseux.  Pas  de  sang  libre, 
ni  au  microscope  de  globules  du  sang  dans  le  sédiment.  Morte  le  l** 
janvier  1858. 

ilutopne.  —  Aorte  abdominale  modérément  athéromateuse;  immédiar 
tement  au-dessus  de  l'origine  des  deux  artères  rénales  dépôts  compactes 
de  flbrine  rouge-p&le,  en  partie  flottants.  A  la  surfine  du  rein  gauche, 
quelques  coins  hémorrhagiques  noirs  pénétrant  dans  la  prolbndeur  de 
l'organe  ;  à  la  surface  de  section  on  découvre  une  formation  plus  abon- 
dante d'infarctus,  parvenue  le  plus  souvent  au  stade  4*atropbie  blanche.  Lea 
capsules  sont  ici  en  mcyeure  partie  ratatinées,  les  réseaux  vasoulaires 
complètement  méconnaissables,  çà  et  là  des  amas  d'hématine,  sur  quel<* 
ques  préparations  pigment  bleu,  amorphe.  Certaines  capsules  ressemblent 
à  des  vésicules  blanc-grisÀtres ,  presque  hyalines.  Les  canaux  urinaires, 
abondamment  remplis  par  des  agglomérats  plus  ou  moins  gros  de  granu- 
lations graissieuses  ;  ils  sont  un  peu  dilatés.  Un  gros  ibyer  existe  aussi 
dans  une  pyramide  ;  il  est  divisé  en  trois  parties,  la  moyenne  représen- 
tant un  coin  blanc,  allongé,  presque  cylindrique ,  les  deux  autres  un  in- 
forctus  rouge-brun.  Tronc  artériel  vide,  mais  à  chevdl  snr  la  première 
division,  un  caillot  blanc,  se  prolongeant  en  filaments  rouges,  qui  ne  fer- 
ment pas  complètement  la  lumière  des  vaisseaux.  Dans  de  petite^  branchés 
également  des  fhigments  de  thrombus,  arrachés  de  l'embole  principal, 
complètement  obstruants.  Dans  les  hiHu^us  hémorrhagiques  eux-mêmes, 
les  artères  et  les  veines  ont  été  par  le  reflux  périphérique  remplis  de 
coagulums  secondaires.  L'autre  rein  sans  ibrmatîons  du  m^e  ordre.  En 
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bfiçaiaçâ.iskïi»^^  Clans  la  vessie  liéigèrèmaiit  •  aUmmiaedia; 
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/.  .rOBua^jmoir  106:  w^  De  B.  Gohn.-^  D«ns  Klinik  éêt  éiff^l,  Sefààk., 
1860,  S.  645.  —Sur  aérnee^lM  ReielArdt;  30  ans.  iiMMÉste/ énàftrèÀ  le 

>  AUeiqta  <i6  rhHmiMwy  à  -1-àge  do  quinte  ma,  de^  pftlpitâfibQs^epiils 
celui  de  vingt-deux.  Depuis  huit  semaines  elle  est  accouchée  à  ten&e  ;  y 
y  en  a  trois  ({u'^le  remarqua  en-  marchant  un  relhHdis^emeni  éè.  «f^ied 
^uche  reinontant  jusqu'à  rarticulatîAn  du  genou  jelk»  resaentii  unedoot 
leur  vlQlente.àla  plan^  du4)ied:  qui  l'obligea  de  s'arrMr.  Pcirlée  pov 
ce  motif  à  rhûipUal,  qn  trouvequelques  heures  aprôa  sur  le  membre  tr^t 
reûroidi  des  taches  bleues  de  diverses  grandeurs;,  sensibiliié  et'  imou^e-. 
medQtfi. complètement éteinl3;  pa9  d'oadème."^  Le! jour  «nvattt ^reteor; 
tjr^riéger,  de  kt  température.  Quelques  plaques  livides  fé'  soulèvent' ^^^ 
O^rme  de  p^ycti^i^es  ;  leur  membrane  seprôve,  se  ddtaGbe,.'et  leur  base 
laisse  voir  des  granulations  d'un  rouge^vif.  Au  cœur  iesisigaea  physiqasfi 
d* un  rétrécissement  auriculo-venincutoe.  DigesUos  assez  booiie,:Béeré4 
tion  urinaire  abondante  aussi  et  oUûre«  sans  albumine.  Parfois  aitaqim 
4e  dyspnée.  Leçs  douleurs  du  pied  disparaissaient  souvent  pour  piixsieurs 
jours,,  i^venaient  ensuite  plus  intenses,  on  sentait  les  pulsationd  à  )b 
poplitée. fémorale.  :Peu  à  peu  se  développèrent  à  la  jambe  de  six  à  sept 
ulcérations  profondes,  à  bords  déchiquetés  et  creusés  en  dessous, :iefbad| 
constitué  par  du  tissu  oellulaire  nécrosé.  Los  pieds  se  refroidissent  de 
plus  en  plus  avec  les  progrès  de  1* affaiblissement,  vers  la  fin  seulemeni  ils 
deviennent  légèrement  œdémateux,  iios  granulations  des  plaies  pàiisseni. 
Température  à  Tarticulation  du  genou  gauche  3 4.. 4;  droite  33. 4.  L'urina 
est  dans  l'intervalle  devenue  albumineuse  ;  elle  contient  des  cylindres. 
Pas  d'hydropisie  générale  pourtant.  La  malade  continue  de  s'affaiblir, 
devient  somnolente,  et  meiu't  de  paralysie  générale  de  l'innervation  sans 
symptômes  de  pyémic.  le  2G  Juillet. 

Autopsie.  —  Le  cœur  très-augmeutô  en  largeur  présente  à  l'orilioe 
auriculo-ventriculaire  gauche  des  dépôts  solides  qui  en  réduisent  le  canal 
h,  la  grandeur  d'une  boutonnière;  à  la  surface  de  l'oreillette  se  sont  dé- 
posées des  coagulations  anciennes  et  dures .  dans  l'auricule  gauchie  an 
contraire  des. formations  plus  récentes,  et  de  ces  coagulums  s'écoule  à 
la  pression  un  liquide  trouble,  purulent,  composé  de  détritus  graisseux.-^ 
L'aorte  abdominale  renferme  à  un  centimètre  et  demi  au-dessous  du  trépied 
un  caillot  brun-rouge,  solidement  fixé,  remplissant  la  lumière  ;  à  droite 
le  caillot  pénètre  dans  l'iliaque  commune  jusqu'à  sa  division  ;  h  gauche 
usqu'au -dessous  du  ligament  dePoupart;  dans  les  fômorale,  tîbîaîes  anté^ 
Heure  et  postérieure,  point  de  coagulums.  Dans  l'iliaque  interne  gauche  né 
s'est  formé  qu'un  thrombus   prolongé  filiforme.   —  Les  veines  des  deux 

xtrémités  contiennent  du  sang  liquide  et  ténu,  sont  visiblement  rétrao- 
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tées  (sartout  oeile»  qni  sont  complètemeat  vides  ).  Les  plaques  gàagré* 
neuses  pénètrent  le  plui  souvent  dans  »Iâ  profondeur  des  muëcles  ;  ces 
derniers  sont  en  divers  points  firiâbles,  infiltrée  de  sang  ;  en  général  irré- 
gulièrement foncés,  cedémateux  et  même  augmentés  de  consistance  ;  çk 
et  là  au  contraire  p&les  et  ftcileà  h  déchirer.  Il  n'existé  de  t'œdème  qn'à 
Textrémité  inférieure  gauche  jusqu'au  genou. 

Observation  107.  —  De  B.  Cohn.  —  Dans  Klinik  der  emb^î,  Gefûstk.; 
t960/&  647«  ^  Sur  Gnslav  Henke,  ûts  d'un  flijiemiiftier.  H  ans,  entré 
^  16  mars  1858. 

On  lui  a  marehé  sur  le  ventre  il  y  à  dix  jonirs.  Il  s'ësft  dévelôppé^'les 
sjmptômes  d'une  péritonite  du  petit  bàs^navec  violent  ténesme  vésîcaT.  A*. 
sa  réception  :  Pouls  iVi,  respiration  40.  Somnolence,  fièvre  intense, 
pupilles  rétrécies,  grande  dyspnée,  pasd'ictôre,  pas  d'albnminurie,  consU-' 
pation.  Phis  tard  s'ajoutent  convulsions,  trismus  ,  persistance  de  la  dys- 
pnée, forte  toux;  raideur  à  la  nnque^  rotatûn  des  yeux  .  grincement  des' 
dents  ;  bruits  du  ooBur  purs.  La  veille  de  la  mort  :  Refroidissement  subit 
de  ia  jambe  droite  jusqu'au   genou,  taches  bleues  sous-cutanées,  déjà: 
quelques  heures  après  oedème  du  dos  du  pied  ;  pas  de  pouls  à  la  crurale.' 
Le  jour  d'après  :  Hémorrhagies  aoneoses  sous*ûatanées  à  la  partie  supé- 
rieure de  la  jambe  ;  dons  la  peau  également  petits  inffltrats  roiige-blenâ- 
tres,  persistant  à  la  pression ,  d'ailleurs  indolores  ;  l'abaissement  de  la 
température  est  remonté  jusqu'à  Tartioulation  de  la  hanche.   Dans  la- 
soirée  le  pied  gauche  se  refroidit  et  se  cyanose  à.  son  tour,  sans  hémorrha*' 
gies.  Mort  la  nuit  suivante,  21  mars. 

Autopsie.  —  Sur  la  biouspide  caillot  solidement  adhérent,  qnl  s'étend 
en  arrière  dans  la  veine  pulmonaire,  et  a  le  volume  d'une  moitié  de  noix. 
--?  A  la  division  de  l'artère  iliaque  commune  droite,  caillot  ancien  ,  dur, 
se  terminant  brusquement,  laissant  une  portion  de  l'iliaque  externe  per- 
méable; pourtant  dans  la  crurale,  sous  leligamentde  Poupart,  s'en  trouver 
un  outre  semblable  ;  les  deux  obstruaient  complètement  la  lumière  ;  ie^ 
parois  adjacentes  en  partie  infiltrées^  pus,  en  partie  normales.  —'L'ilia- 
que gauche  libre.  La  veine  efférente  du  côté  droit,  l'artère  poplitée  droite* 
vides.  —  L'extrémité  oedémateuse,  hémorrhagies  considérables  sous  la 
peau,  et  infiltration  partielle  des  muscles,  d'ailleurs  im  peu  anémiés.  Le 
grosembole  supérieur  s'adapte  aisément  à  une  surfoce  de  brisure  de  la 
thrombose  encore  présente  sur  la  bieuspide. 

Observation  108.  —  De  B.  Cîohn.  —Dans  KHnihder  émboL  Gefassk,^ 
18G0.  S.  649.  —  Sur  Hommede  30  ans. 

Un  homme  affecté  de  rétrécissement  et  insufiOsance  de  l'aorte,  pendant 
qu'il  faisait  honneur  à  la  bouteille,  est  subitement  paralysé  de  la  main 
cLroite,  s'évanouit  et  tombe  à  terre.  —  Il  est  porté  dans  im  étabiisse- 
menty  où  son  évanouissement  ne  tarde  pas  à  disparaître  ;  le  pied  droit 
Q^est  pas  atteint,  ni  le  facial  du  même  côté;  sa  connaissanoe  est  complète., 
il  ne  se  plaint  que  de  Oroid  à  la  main  droite  jusiju'au  coude,  cette  partie 
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devient  promptement  œdémateuse  et  bleue.  Point  de  pouls  radiai  de  ce 
cûté.  Le  malaide  se  rétablit  bientôt,  et  son  extrémité  supérteure,  quoique 
sans  pouls  radiai,  redevint  chaude  et  mobile.  U  mourut  six  mois  après  par 
suite  de  sa  maladie  du  coeur. 

Autopsie.^-  Thrombus  dans  Tartére  profbnde  du  bras,  fortement  sotïdé 
à  sa  paroi  et  obstruant  complètement  sa  lumière.  Les  vaisseaux  si^iés 
au-dessous  étaient  tous  restés  libres. 

Obsbrvation  109.  —  De  B.  Gohn.  —  Dans  Klinik  àer  enUfcd.  GejfSirk.^ 
1860,  S.  686.  —  Sur  Reinhold  Grieger.  maître  tonnelier,  25  iûis/  du 
tA  novembre  au  13  décembre  1859.  —  Traduction  firangaise  par  Ij^Mrt, 
dans  Qaz.  méd.  de  Paris,  1860,  pag.  84. 

Observation  1 10.  —  Do  Oppolzer.  —  Dans  Wiener  med.  Wochehsthr,\ 
1860,  n'  50«  ^  Sur  Un  bijoutier  de  55  ans. 

Eut  il  y  a  quatre  ans  un  chancre  au  méat  urinaire  et  à  sa  StiRe  ni 
rétrécissement  considérable.  Deux  jours  avant  sa  réception  à  la  dinîqiA 
il  Alt  saisi,  en  pleine  santé,  de  nausées  et  de  vives  douleur»  à  Tesloiiiac: 
le  lendemain,  vers  le  soir,  les  douleurs  décrurent  et  lé  malade  a^endonmt; 
k.  minuit  l'attention  des  parents  fût  attirée  par  Fagitation  du  malade  :  fis 
le  trouvèrent  étendu  à  renvers,  sans  connaissance,  et  lès  exirémiiéa gau- 
ches pamtyaéaa.  A  lu visiia  étai.emmBkt  Ctarp» vigonreux, .  hiaa  neorri 
la  température  de  la  peau  un  peu  élevée,  celle  de  la  tête  beaucoup^  Pm%' 
lysie  de  tout  le  côté  gauche;  percussion  du  thorax  normale,  respinU|on 
forte,  fréquente;  choc  du  cœurà  sa  place  convenable,  pas  renforcé,  bnU^ 
au  ventricule  gauche  normaux,  mais  faibles;  pouls  fort,  plein,  H  Itf. 
Urines  peu  abondantes,  émission  involontaire  ;  fonctions  intellectue^es 
troublées;  douleurs  de  tête  en  apparence  légères;  grande  agitation,  gémis- 
sements. Le  lendemain  de  la  réception  intelligence  moins  troublée,  ictère^ 
hoquet,  abdomen  sensible,  pouls  do  120  à  138,  sommeil  très-agité.  Le 
troisième  Jour  connaissance  considérablement  troublée,  l'ictère  intense, 
hoquet,  pouls  à  124,  insomnie,  grande  agitation.  Au  quatrième  jour  état 
soporeux,  ictère  très-prononcé,  pupilles  resserrées,  inertes»  déglutition 
difiicile ,  respiration  stertoreuse ,  irrôguliôre ,  di£Qcile  ;  mort  après  une 
courte  agonie. 

Autopsie. —  Méninges  injectées.  Hémisphère  droit  très-tuméfié ,  la 
substance  du  cerveau  hyperômiée,  sa  consistance  pâteuse,  molle.  Dans  la 
substance  médullaire  du  lobe  moyen  droit ,  en  dehors  de  la  couche  opti- 
que, foyer  grand  comme  un  œuf  de  poule,  dont  la  substance  est  réduite 
en  bouillie,  jauae-pâle  et  rougeâtro,  parsemée  de  taches  grosses  comme 
un  grain  de  chanvre.  Artère  de  la  fosse  de  Sylvius  droite  obstruée  par  un 
bouchon  jaune-pâle,  rougeâtre,  assez  adhérent. —  Les  deux  poumons  affais- 
sés, gaufrés,  infiltrés  d'un  sérum  jaune.  —  Cœur  revenu  sur  lui-même,  à 
chair  pâle,  rouge-brune,  assez  ferme.  Sous  le  rebord  extérieur  des  valvu- 
les aortiques  deux  petites  ouvertures  arrondies ,  fendillées,  conduisaient 
dans  une  cavité  plus  grande  qu'un  haricot,  située  dans  la  chair  même  du 
cœur,  juste  sous  le  sinus  de  Yalsalva  et  au  côté  externe.  Les  parois  de 
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oette  cavité  étaieat  rôduitas  ea  ima  masse  roii^-brnae,  elle  contenait  un 
peu  de  sang  liquide  et  des  débris  de  la  paroi  désagrégée,  qui  ont  coca* 
sionné  l'embolie  ;  par  les  ouvertures  indiquées  les  pocbes  valvulaires 
communiquaient  en  même  temps  avec  la  cavité.  En  outre,  les  valvules 
aortiques  étaient  revôtuaS  d'une  pseudo-membrane  molle,  jaune  ;  les  au- 
tres valvules  normale». 

Observation  1 1 1 .  --  Do  Oppolzer.  •—  Dans  Àllgmneinê  Wiener  mêéL 
ZeiUehrifi^  1862,  9-12.—  Sur  Homme  de  50  ans.  ^  Xraductioa  Dran- 
(aise,  dans  Gaz.  hebd.,  1862,  pag.  637.  .     . 

Obsxrvatiom  112.  — De  YidaL  —  Dens  Gomptes^reodus  de  la  Soc  de 
biologie.  1861. — Sur  Geneviève  D..  cuisinière,  62  ans,  entrée  à  Larw 
boisière  le  26  février  1861. 

Observation  113.  —  De  Broca,  recueillie  par  Piedvache.  «»  Dans 
Gaz.  des  bûp..  1861.  pag.  366.  —  Sur  Louis  a,  61  ans,  porté  à  Hofir- 
morie  de  Bicétre  le  20  juin  1861. 

OesBavATiON  114.  —  De  Lancereaux.  —  Dans  Thèses  de  Paris.  1862, 
n^  39»  pag.  87.  — *  Sur  J.-G.  D.,  35  ans.  Journalière,  entrée  le  18  jan- 
vier 1859  à  r Hôtel-Dieu  de  Paris. 

Obsbrtation  115.  —  De  Lanoereanx.  —  Dans  Thèses  de  Paris,  1862, 
0^  39,  pag.  93.  — Sur  A.,  femme  G.,  43  ans,  entrée  le  17  octobre  1861 
à  la  Pitié, 

Observation  116.  —  De  Lancereaux.  —  Dans  Thèses  de  Paris,  1862^ 
vfi  39,  pag.  100.  —  Sur  T.,  54  ans.  lingère.  entrée  à  la  Pitié  le  14  dé 
cembre  1861. 

Observation  1 17*  —  De  B.  Bail.  —  Dans  Thèses  de  Paris,  1862,  n9  1, 
pag.  95.  —  Sur  P.  Antoinette»  23  ans,  cuisinière,  entrée  le  27  novembre 
1859  à  la  Charité  de  Paris. 

Observation  118.  —  De  B.  Bail.  --  Dans  Thèses  de  Paris,  1862,  n»  1, 
pag.  98.  —  Sur  P.  Rose,  22  ans,  domestique,  entrée  le  29  septeaubre 
1859  à  la  Charité  de  Paris. 

Observation  119.  —  De  B.  Bail,  recueillie  par  Potain.  —  Dania 
Thèses  de  Paris,  1862,  n«.l,  pag.  101.  —  Sur  X.,  femme  de  64  ans, 
entrée  dans  le  commencement  de  la  deuxième  quinzaine  d'août  à  l'hôpital 
Necker. 

Observation  120.  — •  De  B.  Bail,  recueillie  par  Vidal.  —  Dans 
Thèses  de  Paris.  1862,  n»  1,  pag.  111.  —  SurM.  X.,âgéde  48an8. 

Observation  121.— De  B.  Bail.  —Dans  Comptes-rendus  des  Mé- 
moires et  séances  de  la  Société  de  biologie,  mars  1862.  — Sur  Marie  Ozi* 
bon,  38  ans.  sans  profession,  entrée  le  W  février  1862  dans  le  service 
de  Velpeau. 

Observation  122.  —  De  Lombroso.  —  Dans  Qax.  med.  Venete»  1862 
no  l  i.  —  Sur  Femme  de  25  ans,  de  Torriglia,  entrée  fin  juillet  1861  à 
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la  clmiqne  de  Botto  à  Genève.  —  Traduction  française,  daiu  l'Union  mé- 
dicale, 1862,  tom.  n,  pag.  319. 

Observation  123.  —  De  Velpeau,   recueillie  par  Gouraud.  —  Dans 
Comptes-rendus  de  TÂcadémie  des  sciences,  séance  du  14  avril  1862* 

—  Sur  Femme  de  46  ans,  entrée  à  la  Charité  de  Paris  le  9  mars  1862. 
Observation   124.  —  De  Hewett.  —  Dans  Britifh  med.  /oum..  5 

avril  1862.  —  Sur  Homme  de  56  ans.  —  Traduction  française,  dans  TU- 
nion  médicale,  1862.  tom.  Il, pag.  320. 
Observation  125.  —  De  Briquet.  —  Dans  Gaz.  hebd.,  1862,  pag.  72. 

—  Sur  Joséphine  Baudouin,  27  ans,  demoiselle  de  comptoir,  entrée  à  la 
Charité  le  19  novembre. 

Observation  126.  —  De  F.-A.  Zenker.  —  Dans  Pettembolie  âer  Imn- 
gencapillaren,  1862,  S.  31.  —  Sur  Un  ouvrier  des  chemins  de  fer. 

Tombé  entre  les  waggons  est  mort  quelque  temps  après  des  blessures 
considérables  occasionnées  à  l'intérieiu*  du  corps  par  cet  accident. 

Autopsie.  —  Les  poumons,  d'ailleurs  sains,  présentaient  des  iralnées  et 
des  dessins  en  forme  de  réseau,  formés  par  des  gouttelettes  de  graiisse 
contenues  dans  les  vaisseaux  et  allongées  par  la  pression.  Le  microscope 
leva  tous  les  doutes  sur  la  nature  de  cette  constatation,  et  il  Ait  reconnu, 
d'autre  part,  que  le  reste  des  capillaires  était  complètement  injecté  de 
sang,  de  façon  que  les  gouttes  de  graisse  semblaient  enclavées  dans  les 
colonnes  sanguines. —  En  outre  des  déchirures  énormes  éprouvées  parles 
muscles  de  la  jambe  gauche  et  de  plusieurs  fractures  de  côtes  à  droite,  le 
lobe  droit  du  foie  dans  toute  son  épaisseur  et  toute  sa  hauteur  était  partagé 
en  deux  moitiés  reliées  en  haut  seulement  par  un  peu  de  substance  hépa- 
tique. La  partie  de  son  parenchyme  voisine  de  la  déchirure  était  brisée  et 
réduite  en  une  masse  de  grumeaux,  n'adhérant  que  par  de  grêles  cordons 
formés  par  les  vaisseaux  et  pénétrés  de  sang  coagulé.  De  nombreuses  ouver- 
tures de  veines  déchirées  en  travers  se  présentaient  béantes  à  la  surface  de 
rupture.  A  côté  on  voyait  plusieurs  autres  longues  déchirures  superÛcielles. 
Lefoie.dans  son  ensemble,  était  gros,  épais,  très-pàle,  gris-rougeâtre.  friable, 
assez  fortement  graisseux.  L'estomac  était  circulairement  déchiré  au  py- 
lore, les  lèvres  déchiquetées  de  cette  plaie  assez  éloignées  l'une  de  l'autre. 
La  muqueuse  gastricfue  était  recouverte  de  quelques  résidus  alimentaires. 
Par  suite  de  la  rupture  violente  qui  s'est  produite ,  un  peu  du  contenu  de 
l'estomac  a  dû  être  projeté  dans  les  ouvertures  largement  béantes  des 
veines  hépatiques,  ou  bien  y  est  tombé  au  moment  de  la  chute  du  blessé, 
et  a  été  transporté  au  cœur  droit  par  le  courant  sanguin  de  la  veine-cave 
inférieure  intacte.  Les  contractions  maintenues  du  cœur,  rares  et  Ikibles, 
n'étaient  plus  en  état  que  de  pousser  jusque  dans  les  capillaires  du  pou- 
mon les  masses  graisseuses  plus  pesantes,  et  ces  dernières  se  sont 
arrêtées  par  suite  de  l'arrêt  de  la  circulation. 

Observation  127.  — De  Lemarchand. — Dans  Archives  gén.  de  méd., 
1863,  vol.  I,  pag.  354.  —  Sur  A.  Catherine,  âgée  de  56 ans,  entrée  à  l'in- 
firmerie le  1«' avril  1861. 
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O0$sayAJio«N  128.  —  De  ThAomâ.  —  Dans  Gaz.  méd.  de;  Paris.  18G3. 
pag.  165.  —  Sur  Adélaïde  Boneiifant,  61  ans,  entrée  dans  le  service  de 
FoUiu,  le  16  novembre  1862. 

Observation  129.— :DeCh.  iremet. —  Dans  Gaz.  méd.  de  Paris.  1863, 
pag.  5;il.  r^Surâlisal^eth  Delaporte»  46  ans*  blanchisseuse,  .entrée  &. 
l'hôpital  Saint- Antoine  le  15  février  1863. 

ÛBîiSRVATiON  130  — De  Gerhardt.  —  Dans-  Wiirjfifur^..  nud,  ZeiU 
schriflj  1863,  IV,  pag.  3.  —  Sur.  Homoie  de  43  ans.  —  Traduction, 
fraoçaisedans  Gazette  hebdomadaire,  1864,  pag^  231. 

()BàKavATioN  131.  —  De  Griffi.  t*-  Dans  Ann*  urUv.  di  Med,,  Milano^^ 
agosto  1863  —  Sur  Femme  de  29  ans. 

Arrivée  an  septième  mois  delà  gro^dessa,  mourut  d'une  embolie  éma- 
née de  kveine  saphèueot  qui  vint  boucher  l'artère  pulmonaire. 

Autopsie,  —  Un  peu  de  sérosité  dans  les  cavités  pleurales;,  poumons 
sains,  perméables  à  l'air  ;  bronches,   trachée  et  glotte  libres.  Dans  le 
péricarde  un  peu  de  sérum,  cœur  de  grandeur  normale»  contenant  beau- 
coup de  sang  liquide.  Au-delà  des  valvules  de  Tartére  pulmonaire  exis- 
tait un  coagulum  cylindrique,  rougeàtre,  compacte,  long  de  8  centimètres.^ 
et  large  de  6  millimètres,  tordu  en  zig-«ags  ;  plus  en  avant,  second  coa? 
gulum,  plus  gros  et  plus  fort,  roulé  en  spirale,  et  remplissant  tot^ementi, 
lu  lumière  de  l'artère  jusqu'à  la  bifurcation,  de  telle  sorte  que  les  deux,, 
branches  étaient  bouchées  comme  par  un  coin.  Paroi  interne  de  rartère.. 
normale. — Aorte  abdominale  vide  de  sang;  la  veine  cave  ascendante,  les. 
deux  veines  iliaques,  la  crurale  et  la  saphène  droites  normales  et  conte- 
nant du  sang  sombre,,  liquide.  La  veine  crurale  gauche  sans  altération 
jusqu'au  point  d'origine  de  la  saphène  interne,  où  se  trouvait  un  coagulum 
compacte,  partiellement  adhérent,  qui  se.  continuait  vers  en  haut  dans  la 
crurale,  vers  en  bas  jusqu'au  milieu  de  la  jambe,  où  11  oblitérait  entiè- 
rement la  lumière  de  la  veine  ainsi  que  de  ses  affluents.  La  paroi  vei- 
neuse était  épaissie,  rouge  et  adhérait  au  coagulum.  Les  caillots  contenus^ 
dans  Tartère  pulmomiire  et  dans  la  saphène  concordaient  dans  leurs  ca- 
ractères grossiers  et  micrographiques. 

Observatio:?  132.  —  D'anonyme.  —  Dans  Union  méd.,  1864,  u9  47. 
—  Sur  Soldat  convalescent  de  variolokie. 

Observation  133.  —  De  Seidel.  —  Dans  Jen.  Ztschr.^  1864.  4  Heft.-^' 
Sur  Femme  de  25  ans. 

A  eu  pendant  la  grossesse  une  thrombose  des  veines  de  Textrémité  m- 
férieure  droite  ;  cette  affection  disparut  sans  autre  dommage  pour  la  ma- 
lade que  l'oblitération  de  la  veine  et  l'établissement  d'une  drcnlation 
collatérale.  Plus  tard,  peut-être  rien  qu'après  raccouchement,  se  for- 
mèrent au-dessus  de  lu  veine  oblitérée  de  nouveaux  thrombus  ;  il  s'en 
détacha  tout  d'un  coup,  par  l'effet  d'un  mouvement,  une  grosso  portion 
qui  vint  obstruer  lahiraiôrc  de  l'artère  pulmonaire.  Les  symptômes  prin- 
cipaux furent  les  suivants  :  affaissement  et  chute  subito,  convulsions  de 
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peu  de  durée  à  la  fiue  et  aux  extrémités  c^rieures:  qnalqiiea miautes 
après,  paralysie  complote  de  tous  les  muscles  de  la  volonté,  perte  de 
comiaissance.  respiration  irréguliôre,  improductive;  pouls  irrégulier,  fré- 
quent, pétH;  conservatiott  des  bruits  ducceur,  pâleur  et  abaissemeat  de 
t^kipérature  à  la  peau.  Le  tableau  de  la  maladie  produisait  l'effet  d'uoe 
lésion  cérébrale  grave  et  subite. 

AutopiU.  --  On  trouva  un  embole  volumineux  dans  l'artère  pulmonaire 
laissant  au  liquide  sanguin,  dans  la  branche  principale  droite  aeulement, 
un  passage  excessivement  étroit. 

OBSSRVATioir  134.  —  D'Azam  (de  Bordeaux  ).  —  Dans  Gaz.  hebd., 
9  septembre  1864.  —  Sur  Femme  de  36  ans,  entrée  le  2t  janvier  Ï864. 

Observation  135.  —  De  Azam.  recueillie  par  Lanelongue.  —  Dans 
Congrès  méd.  de  France,  3«  session,  tenue  à  Bordeaux,  1865,  pag.  457. 

—  Sur  Homme  de  35  ans,  entré  en  mai  à  l'hôpital  Samt-André  de  Bor- 
deaux. 

OBSBRVATrttà^  136.  —  DeCourty,  rectteiFlie  par  Caisse  (de  Montpellier). 

—  Dans  Congrès  médical  de  France,  2«  session,  tenue  à  Lyon,  1864, 
pag.  48.  —  Strr  L.,  âgée  de  18  ans,  infirmière. 

Observation  137.  —De  Bouillaud. — Dans  Bulletin  de  TAcad.  de 
méd..  1864-65,  tom.  XXX,  pag.  965.  —  Sur  Femme  de  64  ans. 

Observation  138,  —  De  Kussmaul.  —  Dans  Wurzb,  med.  ZeiUckr.. 
1865,  tom.  V.  —  Sur  Jeune  homme. 

Chez  un  jeune  homme  vigoureusement  constitué  apparut,  sans  cause 
connue,  le  9  mars  1864,  une  pleurésie  avec  suppuration  du  côté  gauche, 
à  laquelle  s'ajouta,  le  15,  une  pneumonie  du  môme  côté.  Probablement  s'é- 
tablit aussi  vers  cette  dernière  époque  une  péricardite,  qui  ne  put 
toutefois  être  distinctement  diagnostiquée  que  le  17.  Le  19  mars  on  con- 
çut dos  soupçons  sur  une  myo-  et  endocardite  concomitante,  sans 
recueillir  sur  son  compte  des  signes  indubitables.  Le  20  mars  i>arut  du 
dévoiement,  qui  devait  être  considéré  comme  le  premier  symptôme  de 
la  pénétration  de  bouchons  fibrineux  dans  l'artère  intestinale.  Ce  dévoie- 
ment continua  pendant  les  jours  suivants  et  devint,  le  23  mars,  sanguino- 
lent, teint  en  brun-rouge,  d'odeur  cadavéreuse  et  très-abondant,  carac- 
tère qu'il  conserva  le  24.  En  môme  temps  que  Thémorrhagie  intestinale  se 
produisit  un  abaissement  significatif  de  la  température  du  corps  le  23  et 
le  24  mars,  et  cet  al)aissemeut  atteignit  au  matin  de  ce  jour  son  expres- 
sion la  plus  prononcée  (35<>,9).  A  cela  s'ajouta,  le  24  mars,  une  douleur 
excessivement  vive  dans  le  ventre,  particulièrement  dans  la  région  om- 
bilicale et  dans  la  partie  contiguë  de  Thypogastre.  douleur  qui  ne  diminua 
pas  c^rès  l'évacuation  de  la  vessie.  Le  ventre  était  tendu,  très-sensible 
au  toucher,  et  se  tympanisa  le  25.  Ce  jour  on  put  constater  aussi  un 
épanchement  dans  la  cavité  péritonéalo.  et  le  malade  mourut  après  avoir 
conservé  jusque-là  ses  selles  sanguinoleutoô  ut  la  grande  sensibilité  de 
son  abdomen  -,  mais  la  température  était  remontée  à  38», G.  Le  diagnostic 
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fbt  uneembolie  de  Tartère  méeentôrique  supérieure,  parce  qu'on  ne  pouvait 
s'expliquer  d'abord,  dans  les  circonstances  données,  les  abondantes 
selles  sanguinolentes  avec  les  vives  douleurs  abdominales  que  par  une 
embolie  de  l'artère  mésentôrique-,  tandis  que  la  composition  des  selles, 
en  particulier  leur  couleur  brun-rouge  produite  par  un  mélange  intime  du 
sang  décomposé  avec  le  liquide  diarrhéique.  et  enfin  le  siège  principal  de 
la  douleur  dans  la  région  de  l'ombilic  et  de  lliypogastre  contigu,  dési- 
gnaient ensuite  la  mésentérique  supérieure. 

Autopsie.  —  Péricardite.  myo-  et  endocarcUte  avec  masses  fibrineusM 
ramollies  h  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche,  empyôme  et  pleurésie 
interlobaire  et  interlobulaire  suppurée  du  côté  gauche.  —  Foie  gras.  Ma- 
ladie de  Bright  aiguë  et  infarctus  hémorrhagiques  des  deux  reins.  Tumé- 
faction aiguë  de  la  rate  avec  infju*ctus  hémorrhagiques.  —  Nombreux 
emboles  dans  les  divisions  de  l'artère  mésentérique  supérieure.  Énorme 
stase  avec  extravasations  capillaires  dans  le  mésentère  et  dans  les  parois 
de  la  plus  grande  partie  de  l'intestin  grôle  et  du  gros  intestin  .  Entérite. 
Péritonite  avec  exsudât  hémorrhagique. 

Obsbrvatiox  139.  —  De  Gallard.  —  Dans  Gaz.  des  hôpitaux,  1865, 
pag.  317.  —Sur  Cyrille  Guy,  30  ans,  employé,  entré  le  IS  mai  1865 
dans  un  hôpital  de  Paris. 

Observation  1 40.  —  De  Labbé  et  Gahours.  —  Dans  Bulletins  de  la 
Soc.  de  chirurgie  de  Paris,  1865.  — Sur  Dame  de  66  ans. 

Observation  141.  — De  Neusohler.  —  Dans  Wurtemb.  med.  Cotres- 
pondenzbl.,  1866,  n'  3.  —  Sans  signalement.  — 

Anasarque,  hydrothorax,  ascite,  décubitus  dorsal,  gangrène  par  em- 
bolie de  la  jambe  droite.  Mort  deux  mois  après  la  production  des  em- 
bolies. 

Autopsie.  —  Oq  constate  des  emboles  dans  plusieurs  branches  de^la 
fémorale  droite  et  dans  les  deux  artères  tibiales  postérieure  et  antériein^. 
n  y  a  des  signes  manifestes  d'un  rétablissement  de  la  circulation  à  la  cuisse. 
Insullisanoe  avec  rétrécissement  de  la  valvule  auriculo-ventriculaire 
gauohe. 

Observation  142.  —  De  Hip.  Bourdon,  recueillie  par  Meuriot.  —  Dans 
Oblitération  simultanée  des  artères  iliaques  par  des  caillots  emboliques» 
etc..  Paris  1867,  pag.  4.  —  Sur  X.,  âgée  de  22  ans,  modiste,  entrée  le 
7  novembre  1866  à  la  Maison  municipale  de  santé. 

Observation  143.  ->— De£.  Hamelin.  — Dans  Thèses  de  Montpellier. 
1867.  no  31,  pag.  42.  —  Sur  N.  Marc.  51  ans,  rentré  à  l'hôpital  le  4 
avrU  1866. 

Observation  144.  —  De  Heidenreich. — Dans  IJber  einige  Quellen  von 
Embolie  der  Lungenarterie.  Dissert. ^  1867,  Jena,  n'8.  —  Sans  signa- 
lemonl.  —  Li  traduction  française  manque  parce  que  je  u  ai  pu  uh*  j»ro- 
curor  ootle  publication. 


ÛBSBinrATiON  145.  — DeMonard.—  DansThôâes  de  Moo^fieUier»  1867. 
tf»  57,  pAg.  32.  —Sur  Victor  Meunier,  soWat  de  la  marine.  23  ai». 

Observation  1 46.  —  De  Monard.  —  Dans  Thèses  de  Montp^lier.  1B67.. 
n»  57,  pag.  33.  —  Sur  Joseph  Bouchez,  soldat  de  la  marine,  29  aas. 

Observation  147.  -^  De  Monard.  —  Dans  Thèses  de  Montpellier,  1867^ 
n"  57.  pag.  34.  —  Sur  Frédéric  Radet.  sapeur  du  génie,  24  ans. 

Observation  148*  —  De  Monard.  —  Dans  Thèses  de  Montpellier,  1867; 
D?  57,  pag.  36.  —  Sur  Emile  Pech,  soldat  de  la  marine,  25  ans. 

Observation  l49.  —  De  H. -M.  Tuckwell.  —  Dans  The  Brilish  and 
Forain^  médical  Review,  1867,  vol.  XL.  pag.  506.  —  Sur  W.  E..  âgé 
de  17  ans.  entré  à  l'hôpital  liadclifTe  le  24  avril  1867.  —  Traduction  fran- 
çaise, danB  Gaz.  hehd.»  1867,  pag.  765. 

Obsebvation  150.  —  De  V.  Feltz.  —  Dans^^tM^  clinique  et  e^,  des 
en^oL  cap.f  1868,  pag.  1.  — Sur  M.  R.,  entrée  à  la  cliniciue  de  Btrasr 
bourg  vers  le  milieu  de  juillet  1865. 

OBSSRVAtioN  151.  >-^De  V.  Feltz. -r- Dans  ^<ti€^  clinique  et  e^.  des 
enibol,  eapiU.\  1868.  pag.  27. --Sur  R.  W.,  âgée  de  2i  ans,  eoirée  à 
l'h^râtal  ctvU  de  Strasbourg  le  23  janvier  1867. 

Observation  152.  —  De  V.  Feltz.  -^  Dans  Étude  clinique  et  esp^  des 
emb.  capilL,  1868.  pag.  151.  •-  Sur  A.  Y.,  journalier,  53  ans,  entrè  à 
la  clinique  de  Strasbourg  le  22  mars  1867. 

Observation  153.  —  De  Boursier.  — Dans  Mémoires  et  Bulletins  de  la 
Société  médico-chirurg.  dos  hôpitaux  et  hospices  de  Bordeaux,  ]868.tom. 
m,  pag.  260. —  Sur  Homme,  27  ans,  entré  à  l'hôpital  Saint-André  le 
9  janvier  1868. 

Observation  154.  —  De  Aronsohn,  recueillie  par  Lelorrain.  —  Dans 
Gaz.  des  hôpitaux,  1868,  pag.  406.  —  Sur  François  L.,  45  ans.  entré  à 
la  clinique  de  Strasbourg  le  24  avril  1868. 

Observation  155.  — De  Henri  Gintrac,  recueillie  par  Pigo.  —  Dans 
Mémoires  et  Bulletins  de  la  Société  médico-chirurg.  des  hôpitaux  et  hos- 
pices de  Bordeaux,  1868,  tom.  Ul,  pag.  268.  — Sur  S.,  hommede  75  ans. 

Observation  156.  —  De  l'auteur,  recueillie  par  E.  .Hamelin.  —  Sur 
Casimir  Meyner.  coiffeur,  36  ans,  entré  à  l'hôpital  Saint-Éloi  de  Montpel- 
Uer  le  10  mars  1868. 

A  été  rachitique  dans  son  enfance.  A  eu  plus  tard  des  douleurs  rhu- 
matoïdes.  une  sciatique  à  ^droite.  Chagrins  profonds  ;  perte  de  fortune , 
misère. — Début  apparent  de  sa  maladie  actuelle  en  février  1868.  A  deux 
reprises,  h  huit  jours  d'intervalle,  perte  momentanée  de  connaissance, 
considérée  comme  évanouissement,  laissant  à  sa  suite  un  peu  de  faiblesse 
dans  les  membres  inlérieurs,  surtout  à  droite,  mais  pas  de  véritable 
paralysie.  Cette  faiblesse  elle-même  disparut  d'ailleurs  assez  rapidemeot. 
Il  ne  resta  que  des  fourmillements  dans  les  meinbrei  inférieurs;  ta- 
méfoction   des  deux  chevilles.   —  Une    huitaine  avant  son   entrée  à 
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l'hôpital,  deux  Jours  de  suite.  &  dix  heures  du  matin,  violent  accès 
(ie  lièvre  avec  fHssons  intenses  pendant  deux  heures,  vomissements  bi- 
lieux, crampes  dans  les  mollets  (on  donna  du  bicarbonate  de  soude); 
il  y  eut  expulsion  de  graviers.  Pas  d'autre  accès  de  fièvre  ;  mais  bientôt 
après  léger  mouvement  fébrile,  toux  sèche  ;  on  constate  un  épanchement 
à  droite  (vésicatoire).  Le  malade  entre  à  l'hôpital.  —  État  le  1 1  mars  : 
Amaigrissement  ;  un  peu  d'oppression  ;  impulsion  cardiaque  assez  forte  ; 
premier  bruit  sourd ,  parfois  bruit  de  scie,  appréciable  seulement  vers  la 
pointe,  près  du  mamelon.  A  droite  respiration  légèrement  bruyante  au 
sommet,  avec  expiration  prolongée  ;  matitô  dans  le  tiers  inférieur-, 
affaiblissement  des  vibrations  ;  frottements  pleuraux  humides  à  ce  niveau: 
quelques  râles  sous -crépitants  disséminés,  abondants  vers  le  tiers  moyeu 
et  à  la  base.  Toux  assez  fréquente;  expectoration  muqueuse,  rare.  Sueurs 
nocturnes.  Douleurs  rhumatoïdes  aux  chevilles.  Urine  limpide.  (Huile  de 
foîe  de  morue,  frictions  laudanisées.)  —  19  mars.  A  six  heures  du  soir 
perte  subite  de  connaissance,  affaiblissement  notable,  puis  résolution 
complète  du  côté  droit;  à  gauche,  le  pouls  radial  a  disparu;  chaleur 
conservée  néanmoins  dans  ce  bras,  qui  présente  de  temps  à  autre  des 
mouvements  involontaires,  saccadés,  peu  étendus  d'ailleurs.  Pouls  de  80 
à  90.  (Sinapismes:  potion  stimulante.)  —  20.  La  connaissance  ne  revient 
pas  ;  commencement  de  stertor  ;  un  peu  de  contracture  à  droite,  pas 
permanente.  100  à  110  pulsations.  (Jalap.  calomel,  sinapismes.)  ^ 
Mort  le  2 1  à  dix  heures  du  matin,  par  aggravation  des  phénomènes  tho- 
raciques. 

Autopsie  le  22,  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  —  Cadawe  bien 
conservé,  maigreur  très-prononcée  ;  légère  incurvation  des  tibias.  —  A 
l'ouverture  du  crûne  écoulement  d'une  certaine  quantité  de  sérosité  ;  épan- 
chement séreux  sous-arachnoïdien,  avec  granulations  comme  des  grains 
de  semoule  sur  quelques  points,  au  niveau  desquels  l'arachnoïde  est  plus 
opaque  ;  cette  dernière  membrane  épaissie,  œdémateuse,  se  détadie  d'ail- 
leurs très- facilement  de  la  substance  cérébrale,  sauf  au  niveau  du  lobe 
moyen  gauche,  principalement  en  dehors,  où  Tenlèvement  des  méninges 
entraine  une  petite  portion  de  cette  substance.  La  consistance  du  cerveau 
paraît  diminuée  dans  toute  son  étendue,  ce  qu'on  attribue  à  la  macéra- 
tion, car  il  n'y  a  d'autre  altération  appréciable  que  dans  le  corps  strié  et 
la  corne  d'Ammon  à  gauche.  Le  corps  strié  gauche  est  injecté,  ramolli, 
s'affaissant  sous  son  propre  poids,  surtout  dans  sa  partie  extraventricu- 
laire,  celle  qui  correspond  au  lobule  de  l'izisula,  où  le  ramollissement 
est  ))lus  manqué  dans  une  couche  superficielle  de  1  à  2  millimètrea. 
La  corne  d'Ammon,  qui  ne  présente  aucun  changement  de  couleur,  s'en 
va  en  bouillie.  Les  vaisseaux  de  la  base  du  çrène,  surtout  ceux  de  la 
scissure,  de  Sylvius  droite,  sont  athéromateux  ;  on  ne  trouve  aucun  corps 
étranger  dans  leur  cavité,  peut-être  faute  de  recherches  suffisantes.  — 
Au  niveau  de  la  bifurcation  de  l'hiunérale  gauche  en  radiale  et  cubi- 
tale, bifurcation  quia  lieu  au  tiers  supérieur  du  bras,  et  à  l'intérieiu'  do 
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la  rwiiale  très-près  de  son  origine,  l  1/2  centimètres  environ,  existent 
deux  petits  caillots  rougeâtres,  fibrineux,  assez  résistants,  commençant  à 
adhérer  à  la  paroi  artérielle  ;  celle-ci  est  légèrement  injectée  et  ramollie  à 
ce  niveau;  le  tissu  cellulaire  environnant,  également  injecté  dans  une 
étendue  d'environ  2  centimètres.  —  Altérations  pulmonaires  et  pleurales. 

—  Environ  300  grammes  de  sérosité  citrine  dans  le  péricarde.  Surchargo 
graisseuse  du  cœur,  plus  prononcée  à  droite.  Artères  coronaires  athéroma- 
teuaes.  Parois  du  ventricule  droit  un  peu  hypertrophiées,  4  millimètres 
environ;  sa  cavité  renferme  des  caillots  noirâtres  prolongés  dans  Tartèrc 
pulmonaire.  Sur  la  face  supérieure  de  la  valve  aortique,  masse  polypeusc, 
enferme  de  mûre,  décliiquetée,  se  séparant  en  fragments  élastiques,  re- 
couverte de  caillots  sanguins  récents,  noirâtres  ;  la  face  inférieure  de  celte 
valve  présente  à  sa  partie  moyenne  un  pertuis  comme  une  tête  d'épingle. 

—  Sérosité  limpide  dans  la  cavité  abdominale.  Foie  sain.  Rate  tumétiée. 
Ganglions  mésentériques  également,  et  un  peu  ramollis.  Rein  gauche 
violacé  au  sommet,  volumineux,  surchargé  de  graisse,  contenant  de  petits 
calculs  isolés  ;  gros  calcul  dans  le  bassinet,  ce  dernier  tapissé  d'une  néo- 
membrane. Au  rein  droit  deux  infarctus  jaunes  ocre  ;  l'un  d'eux  par  sa 
base  forme  en  arrière  à  la  superficie  do  l'organe  une  tache  de  3  à  4  cen- 
timètres ;  il  en  a  2  de  profondeur  et  s'avance  en  pointe  entre  les  pyramides 
de  Ferrein;  le  second  se  voit  à  la  partie  supérieure  de  la  surfiice,  un  peu 
moins  large  que  le  précédent,  mais  atteignant  presque  jusqu'au  bassinet. 
Injection  de  l'uretère  ;  points  d'injection  noirâtres  au  bas-fond  de  la  vessie 
rétractée  ;  celle-ci  ne  contient  pas  de  calculs. 
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CHAPITRE  VII 

BXPÉRIBNGSS. 


SOMMAIRE.  -~  Paralysie  par  soppression  du  sang  artériel.  —  Bigidité  cada- 
vérique précoce  et  partielle  par  la  ligature  d'une  iliaque  commune.  — 
Répartition  de  la  pression  sanguine  après  la  fermeture  d*une  branche  d'é- 
coulement. —  Influence  du  mouvement  sur  la  coagulation  du  sang.  — 
Les  microzymas  des  cellules  animales  peuvent  passer  directement  d*un 
viscère  à  un  autre. 

Expérience!.  18  avril  1867. —  Jeune  rat  noir  (mtw  ra^^uj),  très-agile 
et  vigoureux.  1 4  ccntimètrol  de  longueur  depuis  la  racine  de  la  q[ueue 
jusqu'au  bout  du  museau. 

Le  petit  animal  est  d'abord  fixé  lo  ventre  contre  la  planchette.  Je  cir- 
conscris alors  à  la  région  dorsale  de  la  racine  de  la  queue  un  lambeau  de 
peau  rectangulaire  qui  se  laisse  facilement  séparer  du  fascia  super ficialis. 
A  travers  cette  fenêtre,  au-dessous  du  fascia  et  de  chaque  côté  de  la  ligne 
m<^diane,  j'aperçois  très-distinctement  le  tendon  commun  des  muscles  trans- 
versaires  supérieurs  et  long-dorsaux.  Avec  la  pointe  effilée  d'un  bistouri  je 
coupe  ces  deux  tendons  de  dedans  en  dehors,  pourôtre  bien  sûr  de  les  diviser 
en  totalité;  puis  entre  les  bouts  écartés  de  chacun  d'eux  J'incise  soigneuse- 
ment jusqu'àl'os  les  fibres  charnues  des  foisceaux  musculaires  protonds,  et 
je  m'assure  enfin  que  tout  agent  de  contraction  a  été  parflutement  interrompu 
dans  ce  sens.  L'animal  est  ensuite  retourné  sur  le  dos,  et  au  même  niveau 
(le  la  (|ueuo  je  pratique  la  mémo  section  sur  les  tendons  de  la  région  ven- 
trale, Iransversaire  inférieur  et  psoas  caudal.  Dès-lors,  la  queue  a  natu- 
rellement perdu  une  portion  de  ses  mouvements  :  tous  ceux  qui  lui  étaient 
transmis  par  les  muscles  puissants  du  dos  et  de  la  cavité  abdominale  sont 
supprimés,  et  il  ne  reste  que  les  mouvements  intrinsèques,  dépendant 
exclusivement  des  faisceaux  intervertébraux  profonds.  —  Après  avoir 
aj)précié  la  somme  de  mouvement  qui  survit  à  cette  mutilation,  par  une 
incision  médiane  faite  un  peu  en  arrière  de  la  section  tendineuse,  je  dé- 
couvre la  gouttière  spinale  inférieure  où  court  en  droite  ligne  l'artère  sacrée . 
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moyenne.  Celle-ci,  dont  le  volume  est  en  proportion  du  long  appendice 
qu'elle  est  destinée  à  pourvoir,  ne  donne  que  des  rameaux  invisibles  à 
l'œil,  vu  le  peu  d'épaisseur  des  segments  que  ces  rameaux  alimentent;  en 
séparant  l'artère  des  tissus,  on  n'obtient  pas  d'écoulement  visible  de  sang. 
J'isole  ce  vaisseau  sur  une  étendue  d'un  centimètre,  et  Je  place  une  liga- 
ture au  milieu  de  cet  espace.  En  raison  de  la  distance  des  rameaux  secon- 
daires, si  fins  eux-mêmes,  les  anastomoses  par  lesquelles  pourrait  s'établir 
une  circulation  collatérale  doivent  être  considérées  comme  trop  ténues, 
pour  pouvoir  avant  longtemps  fournir  un  contingent  nutritif  appréciable. 
Cependant  la  mobilité  de  la  queue  reste  exactement  la  même  ;  l'animal 
observé  pendant  une  demi-heure  n'y  montre  aucun  abaissement  de  la  dose 
de  motricité  qu'il  possédait  avant  la  ligature.  ' —  Au  bout  de  ce  temps,  il 
fut  réintégré  dans  la  cage  conmiune  où  il  vivait  depuis  quelque  temps  en 
bonne  harmonie  avec  cinq  ou  six  de  ses  pareils  ;  son  état  actuel  de  fai- 
blesse le  rendit  victime  d'agressions  contre  lesquelles  il  avait  pu  jusque-là 
se  défendre,  et  on  ne  retrouva  de  lui  le  lendemain^  comme  cela  était  arrivé 
dans  de  pareilles  circonstances  à  Magendie  (  voy.  P.  Gervais,  Histoire 
naturelle  des  mammifères.  Paris,  1854«  pag.  407),  que  la  peau  parfaite- 
ment nettoyée,  la  queue  et  le  squelette  à  nu.  . 

Expérience  2.  8  mai  1867.  —  Rat  noir  adulte.  Environ  20  centimètres 
de  longueur,  sans  compter  la  queue. 

L'animal  étant  attaché  le  dos  contre  la  planchette,  je  mets  à  nu  l'artère 
crurale  droite  ;  la  proéminence  du  ventre  et  los  mouvements  violents  de 
l'animal  m'empêchent  d'arriver  au-dessus  de  l'origine  de  la  fémorale  pro- 
fonde, et  je  ne  puis  placer  la  ligature  qu'à  3  millimètres  au-dessous.  D 
m'est  également  impossible  de  séparer  l'artère  des  veines  satellites,  et  je 
ne  puis  qu'isoler  le  cordon  vasculaire  du  nerf  crural.  Après  la  ligature,  le 
tronçon  inférieur  de  la  veine  se  gonfle  de  sang,  et  le  supérieur  se  \idc  on 
partie;  les  pulsations,  sensibles  au-(le.«isus,  sont  complètement  absentes 
au-dessous  de  la  ligature.  —  Le  membre  opéré  est  alors  délié  ;  les  mou- 
vements intrinsè^pies  du  pied  y  sont  abolis,  mais  le  même  phénomène 
existe  aussi  aux  trois  membres  non  opérés,  et  il  est  produit  dans  tous  par 
le  lien  d'attache  que  l'agilité  et  la  vivacité  de  ces  animaux  obligent  à  i»errer 
fortement.  Mais  les  mouvements  du  pied  sur  la  jambe  persistent,  bien 
que  la  circulation  collatérale  du  genou  ne  puisse  sensiblement  alimenter 
les  muscles  dont  ils  dépendent.  L'animal  marche  d'une  manière  régulière 
après  que  je  lui  ai  détaché  les  deux  pattes  do  derrière,  celles  do  devant 
restant  fixées  à  la  planchette;  il  ne  traîne  qu'un  peu  la  patte  postérieure 
(h*oito.  ce  qu'explicjuent  d'ailleurs  suflisamment  la  douleur  produite  par 
l'opération  et  l'engorgement  amené  par  la  ligature  dos  veines.  Toute  idée 
de  paralysie  est  (railleurs  écartée  par  co  fait  (pie  l'animal  exécute,  à  l'aide 
de  ses  deux  piittos  do  derrière,  des  bonds  do  25  centimètre ^  de  hauteur, 
malgré  le  i>oids  de  la  planchette  et  la  priNUlionde  ses  doux  membres  tlio- 
raciques  ;  à  ([uoi  il  faut  ajouter  qu'il  retombe  directement  et  sans  la  moin- 
dre inclinaison  sur  ses  deux  membres  postérieurs,  ce  qui  n'aurait  certai- 
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nement  pas  lieu  si  la  jambe  droite  était  paralysée  entièrement  ou  môme 
en  partie.  —  L'animal  est  remis  dans  la  cage  commune;  je  compte  sur  sa 
grosseur  et  sa  force  pour  le  protéger  contre  toute  attaque.  —  Trois  heures 
après,  il  se  sert  encore  parfaitement  de  sa  patte,  et  les  doigts  se  fléchis- 
sent normalement.  —  9  mai  :  le  rat  se  sert  très-bien  de  sa  patte  et  grimpe 
aisément  sur  les  barreaux  de  sa  cage.  La  peau  recouvre  en  partie  déjà  la 
plaie  qui  était  hier  béante.  —  22  mai  :  la  plaie  est  à  peu  près  complètement 
cicatrisée  et  l'animal  tout  à  fait  bien  portant. 

Expérience  3.15  mai  1867.  —  Rat  noir  jeune,  mais  déjà  fort  et  très 
agile.  Environ  16  centimètres  sans  compter  la  queue. 

Il  est  attaché  sur  le  ventre  contre  la  planchette.  J'incise  la  peau  tout 
le  long  do  la  région  lombaire  gauche,  puis  les  muscles  de  la  môme  ré- 
gion. Le  feuillet  pariétal  du  péritoine  ne  peut  être  préservé,  vu  son  extrême 
délicatesse,  et  les  viscères  abdominaux,  intestin,  rate,  foie,  sortent  de  plus 
en  plus  par  l'ouverture.  Le  doigt  plongé  dans  la  cavité  abdominale  sent 
distinctement  les  pulsations  de  l'aorte  contre  la  colonne  vertébrale,  mais 
l'œil  ne  peut  arriver  à  la  voir,  et  ce  n'est  qu'en  tâtonnant  que  Taiguille  de 
Cooper  peut  aller  à  sa  recherche  :  aussi  ne  puis-je  ainsi  réussir  à  assu- 
jétir  l'artère.  Je  coupe  alors  l'intestin  pour  dégager  un  peu  plus  la  cavité 
abdominale,  mais  je  ne  suis  pas  plus  heureux.  La  section  des  vaisseaux 
coliques  donne  une  assez  forte  hémorrhagie.  Cette  première  recherche, 
fort  longue,  a  déjà  pris  une  demi-heure.  Désespérant  d'arriver  delà  sorte, 
je  fais  une  autre  incision  semblable  à  la  première  à  la  région  lombaire 
droite,  et  je  sens  également,  en  introduisant  le  doigt  par  cette  voie,  les 
battements  de  l'aorte.  La  cavité  abdominale  vidée  par  la  double  plaie  est 
maintenant  plus  accessible,  et  la  colonne  lombaire,  isolée  des  deux  côtés, 
plus  mobile  :  je  puis  donc  explorer  plus  efficacement  la  face  inférieure  de 
cette  dernière.  Mais  obligé  d'employer  les  deux  ouvertures  à  la  recherche 
manuelle  de  l'artère,  l'une  pour  signaler  le  vaisseau  avec  l'indicateur  gauche, 
l'autre  pour  le  charger  sur  l'aiguille,  j'agis  encore  entièrement  à  l'aveugle; 
j'arrive  enfin  avec  beaucoup  de  difficulté  à  comprendre  l'aorte  dans  une 
ligature  en  masse.  Malheureusement,  en  posant  celle-ci,  je  sens  la  région 
abdominale  se  refroidir  sous  mes  doigts  ;  l'animal  commençait  à  succomber 
aux  énormes  lésions  et  aux  hémorrhagies  multiples  auxquelles  il  survit 
déjà  depuis  plus  d'une  heure.  —  Je  dénoue  rapidement  les  pattes  de  der- 
rière,  qui  sont  paralysées;  mais  elles  doivent  cette  paralysie  à  d'autres 
causes  que  celles  dont  je  cherche  à  isoler  l'action,  car  les  pattes  de 
devant  détachées  aussitôt  sont  également  paralysées.  L'animal  respire 
encore,    mais  respire   uniquement;  les   mouvements  respiratoires  sont 
les  seuls  conservés  avec  des  convulsions  cloniques  aux  muscles  du  cou. 
qui  s'étendent  à  plusieurs  reprises  tout  le  long  du  dos*  Ces  dernières  sont 
bient  bientôt  remplacées  par  des  convulsions  toniques  produisant  Topisto- 
thonos  et  s'accompagnant  d'un  cri  dû  à  l'expulsion  spasmodique  de  l'air 
contenu  dans  les  poumons;  aussitôt  après,  rammal  expire.  —  Pendant  cette 
dernière  période,  le  pincement  des  pattes  postérieures  produit  des  con- 
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tractions  réflexes  manifestes  dans  tous  les  muscles  du  membre  excité.  J'y 
vois  un  argument  fiivorable  à  la  théorie  que  j*ai  soutenue  dans  ce  travail: 
si  la  contraction  du  sang  artériel  était  subitement  leur  motricité  à  la  Ûhre 
musculaire  et  aux  terminaisons  périphériques  des  nerfs  centriAig^.  ce  ne 
sont  pas  seulement,  en  effet,  les  mouvements  volontaires,  mais  aussi  les 
mouvements  réfléchis  qui  devraient  être  ici  abolis  et  impossibles  dans  le 
train  postérieur,  puisqu'il  manquerait  un  de  ses  anneaux  à  la  chaîne  excito^ 
motrice.  Ici  donc  la  propriété  du  mouvement  était  encore  intacte  dans  le 
train  postérieur  malgré  la  suppression  du  sang  artériel,  puisque  le  courant 
nerveux  a  pu  passer  sans  obstacle  et  sous  Tinfluence  d'une  stimulation 
relativement  peu  considérable,  à  travers  tous  les  rouages  indispensables  à 
l'action  réflexe. 

ExpiauNCB  4.  22  mai  1867.  —  Jeune  rat  noir,  environ  17  centimôtres 
sans  compter  la  queue. 

L'expérience  actuelle  n'a  pas  réalisé  le  but  spécial  que  je  m'étais |>ropo6é, 
mais  elle  n'en  est  pas  moins  concluante. — Le  rat  ayant  été  fixé  le  dos  contre 
la  planchette,  j'incise  la  peau  du  ventre  sur  la  ligne  médiane»  les  mus- 
cles abdominaux  dans  la  même  direction  et  dans  une  étendue  de  3  centi- 
mètres ;  puis  j'ouvre  la  cavité  péritonéale  ;  je  sors  ensuite  les  viscères 
sans  les  détacher,  et  je  mets  à  nu  la  paroi  inférieure  de  la  colonne.  Je  vois 
distinctement  battre  une  artère  en  ce  point  un  pou  sur  la  gauche  de 
l'animal  et  suivant  l'axe  du  corps,  je  la  saisis  avec  l'aiguille  à  ligature  et 
la  lie,  croyant  tenir  l'aorte.  —  Les  pattes  postérieures  de  l'animal  sont 
aussitôt  détachées  :  le  mouvement  persiste  très -manifeste,  mais  affaibli 
dans  les  deux  membres  ;  il  persiste  aussi  dans  la  queue  ;  à  la  patte  droite, 
les  mouvements  volontaires  sont  tous  conservés,  même  ceux  des  doigts, 
mais  ils  sont  moins  intenses  et  moins  fréquents  qu'à  la  gauche.  Les  deux 
membres  sont  fi'oids.  —  Je  rentre  les  viscères  et  j'applique  un  point  de 
suture  qui  sufEt  à  maintenir  la  masse  intestinale  dans  l'abdomen.  —  Après 
cela,  etquinze  minutes  environ  après  la  ligature,  les  mouvements  persistent, 
mais  encore  amoindris,  dans  la  patte  postérieure  droite;  il  n'y  en  a  plus  aux 
doigts  de  cette  patte  ;  du  reste  l'animal  ne  se  soutient  que  sur  le  train  an- 
térieur. Demi-heure  après,  tout  son  corps  est  envahi  par  les  crampes  de 
l'agonie,  qui  durent  à  pou  près  doux  minutes.  Des  convulsions  cloniques 
ettoniciues  violentes  agitent  la  mâchoire,  la  queue  et  tous  les  membres, 
sauf  la  patte  droite  qui  reste  absolument  immobile  et  raide  ;  et  lorsque  la 
respiration  a  complètement  disparu  et  qu'il  ne  subsiste  plus  comme  signe 
de  vitalité  ultime  qu'un  tremblement  convulsif  de  la  patte  antérieure 
droite,  la  patte  postérieure  du  même  côté  est  déjà  rigide,  tandis  que  les 
trois  autres  sont  souples.  —  Il  se  trouve,  à  l'autopsie,  que  j'ai  lié  l'artère 
iliaque  commune  droite  à  un  demi -centimètre  de  la  bifurcation.  Ck)mme 
cette  bifurcation  se  fait  à  angle  très-aigu  et  que  les  branches  suivent 
presque  le  prolongomont  du  tronc,  j'ai  pris  l'une  d'elles  pour  l'aorte  elle- 
même.  —  On  n'en  voit  pas  moins  que  la  ligature  artérielle,  tout  en  affai- 
blissant progressivement  le  mouvement  musculaire,  ne  l'abolit  pas  d'une 
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jiMinière  subite.  Quant  à  la  rigidité  précoce  de  la  patte  postérieure  droite, 
elle  confirme  les  faits  observés  déjà  dans  la  ligature  de  Taorte  par  Brown- 
Séquard  etparStannius.  (Brown-Séquard,  Comptes  rendus  de  V Académie 
des  sciences,  185 1,  vol.  XXXII,  pag.  855;  et  Journal  dt  la  physiologie, 
1858,  tom.  I,pag.  116.  Stannius,  Archiv  filr physioL  Heilkunde.^^l, 
pag.  1-23.) 

ExpÉRiBNCE  5.  24  juin  1867. —  Pour  déterminer  d'une  manière  expert- 
mentale  et  précise  certains  détails  du  mécanisme  de  la  circulation  incom- 
plètement décrits  et  surtout  démontrés  jusqu'ici,  j'ai  institué  Texpérience 
suivante.  Un  appareil  très-simple  a  été  construit,  destiné  à  répartir  en 
({uatro  petits  jets  égaux  en  dimension  et  en  portée,  la  colonne  liquide  intro- 
duite par  un  gros  tronc  unique.  Ce  système  représente,  y  compris  son 
élasticité,  une  grosse  artère  deux  fois  biAirquée,  Taorte  descendante,  par 
exemple,  divisée  en  deux  branches  de  premier  ordre,  les  deux  iliaques 
communes  et  celles-ci  en  deux  autres  du  second,  les  quatre  iliaques  externes 
ou  internes.  Les  tubes  sont  en  caoutchouc,  les  divisions  qui  les  unissent 
sont  seules  en  métal.  Convenons,  pour  nous  entendre,  d'une  figure  repré- 
sentant un  premier  conduit  AB,  divisé  en  B  en  deux  conduits  secondaires 
BG  et  BF  ;  BC  se  divise  à  son  tour  en  CD  et  CE.  comme  do  son  côté  BF 
tienne  naissance  à  FG  et  FH  ;  d'où  une  ouverture  d'entrée  en  A  et  quatre 
de  sortie  en  D,  E,  G,  H.  L'ouverture  d'entrée  A  est  assiyétie  fortement 
au  robinet  qui  sous  une  pression  d'environ  15  mètres  fbumit  l'eau  à 
mon  laboratoire  -,  l'écoulement  se  produit  donc  sous  une  impulsion  iden^ 
tique  et  uniforme  par  les  quatre  dernières  divisions  égales,  symétriquement 
disposées  et  à  même  direction,  D,  E,G,  H.  Les  quatre  jets  portent  naturelle- 
ment à  égale  distance.  —  Si  maintenant  en  comprimant  le  conduit  BC  on 
ferme  les  deux  orifices  D  et  E,  Técoulement.  on  le  conçoit,  est  beaucoup 
plus  actif  et  la  portée  du  jet  plus  étendue  par  les  orifices  G  et  H.  Mois  si 
en  comprimant  le  conduit  terminal  CD  on  ferme  Tun  seulement  des  ori- 
fices, D,  voici  comment  se  comporte  l'excédant  de  force  à  répartir  entre 
les  trois  autres,  E,  G,  H, effet  qu'il  s'agissaitde  déterminer  avec  exactitude. 
Les  trois  jets  des  trois  orifices  restés  ouverts  gagnent  sensiblement  cbactm 
en  longueur  à  la  fermeture  de  l'orifice  D;  mais  l'orifice  collatéral  E  y  gagne 
beaucoup  plus  que  les  autres.  Pour  donner  par  des  chiffres  Tidée  de  cette 
inégalité,  voici  les  différences  approximatives  qui  sont  en  réalité  obser- 
vées :  quand  on  ferme  l'orifice  D,  la  colonne  sortie  de  E  gagne  aussitôt 
seule  50  centiihètres,  tandis  que  les  colonnes  sorties  de  G  et  de  H  ne  s'al- 
longent chacune  que  de  12. — Je  tiens  seulement  à  induire  de  ces  foits  que 
lorsqu'une  branche  artérielle  est  oblitérée  dans  le  corps  vivant,  un  excé- 
dant de  pression  se  répand  sur  tout  le  reste  du  système  vasculaire  dé- 
pendant de  la  même  division  cardiaque,  et  va  y  augmenter  la  vitesse  du 
liquide  sanguin  ;  mais  les  branches  issues  du  même  tronc,  et  surtout  les 
rameaux  issus  do  la  même  branche,  sont  de  plus  en  plus  favorisés  dans 
ce  partage  sur  l'ensemble  de  la  circulation  ;  les  régions  voisines  du  vais- 
seau oblitéré  reçoivent  donc  une  plus  forte  proportion  du  sang  en  excès 
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<|tie  le  reste  de  Tor^nisme  et  se  congestionnent  visiblement^  tandis  qne 
rhyperéfflie  des  antres  reste  souvent  inaperçue. 

ExpéaiBNCB  6«  9  juillet  1867.  —  J'ai  reçu  directement  dans  une  éprou« 
vette  en  verre  le  sang  d'un  poulet,  le  premier  écoulé  à  l'ouvertiune  des 
vaisseaux  cervicaux.  La  température  assez  fraîche,  en  retardant  -ia  coagu- 
lation, rendait  plus  nets  les  efTets  des  circonstances  à  comparer.  JL'épnmr 
vette  a  été  laissée  ouverte;  lesang,  maintenu  en  repos  et  légèrement  agité 
par  intervalles  seulement  pour  déterminer  le  moment  de  sa  aoUdification 
complète,  a  mis  trois  minutes  et  demie  à  se  coaguler.  Aussitôt  apràa«  un 
autre  poulet  a  été  saigné,  et  la  même  quantité  de  sang,  également  la 
première  écoulée,  a  été  regue  dans  une  éprouvette  de  même  dimension. 
Celle-ci  a  été  aussitôt  bouohée  et  très-vivement,  ainsi  que  consta^aimeot. 
agitée  ;  le  sang  s'est  coagulé  dans  deux  minutes  et  demie  seulemant.  Bn 
retombant  alors  sens  dessus  dessous  Téprouvette  débouchée,  aucune 
goutte  de  sang  ne  se  répand  au  dehors.  —  La  première  éprouvette  avait 
été  laissée  débouchée  pour  compenser  autant  que  possible,  par  le  libre 
accès  de  Tair,  le  mélange  plus  intime  qui  devait  se  faire,  par  l'agitation, 
entre  le  sang  et  l'air  renfermés  dans  la  seconde. 

ExpÊRiENGB  7.  22    mai   1868.  —  Lapin  d'un  mois  en\iron. 

Sur  une  portée  de  neuf,  il  était,  seul,  resté  petit  et  malingre-,  on  le 
trouva  mort  dans  sa  lapinière  le  matin,  et  il  fut  autopsié  le  jour  même.  Sur 
l'estomac,  au  point  où  repose  la  vésicule  biliaire,  existe  une  tache  jaune  qui 
ne  traverse  pas  à  Tintérieur.  Une  lamelle  coupée  à  la  superficie  de  cette 
tache  est  étendue  sur  le  porte-objet,  dilacérée  avec  les  aiguilles,  aplatie  avec 
le  couvre-objet,  et  portée  en  cet  état  sous  le  champ  du  microscope  (Obj. 
u9  vn  à  immersion  de  Nachet).  J'y  trouve  des  corps  parfaitement  analogue^ 
à  de  grosses  bactéries,  quelques-unes  très-grosses;  elles  sont  très-réfrin- 
gentes, immobiles,  assemblées  deux  à  deux  mais  alors  pas  bout-à-bout, 
ou  bien  isolées.  La  vésicule  du  fiel,  dans  sa  surface  correspondant  à  la 
paroi  gastrique,  ne  renferme  aucun  élément  semblable;  il  n'y  en  avait 
pas  non  plus  sur  une  parcelle  de  tissu  enlevée  au  niveau  de  la  tache  bi- 
liaire à  la  surface  interne  de  l'estomac.  Un  fragment  de  parenchyme  hé- 
patique étendu  sur  le  porte-objet  m'a  présenté  de  nombreux  microzyma^ 
très-réfringents,  les  uns  entraînés  dans  un  courant  avec  des  cellules  hé- 
patiques, les  autres  animés  d'un  mouvement  propre.  —  Les  microzyraas 
des  cellules  animales,  comme  l'ont  montré  Béchamp  et  Estor,  sont  des 
embryons  de  bactéries  et  peuvent  atteindre  ce  développement,  non-seule- 
ment après  la  mort  des  animaux  dont  ils  habitent  les  tissus,  mais  dans  des 
conditions  anormales,  pendant  le  cours  même  de  leur  existence.  Dans  le 
fait  que  je  signale,  on  voit  des  microzymas  développés  en  bactéries,  selon 
toute  apparence  pendant  la  vie  de  l'animal,  et  il  reste  à  se  demander  quello 
est  la  cause  anormale  qui  a  ici  motivé  cette  métamorphose.  Pour  la  trouver 
dans  un  état  particulier  de  la  membrane  gastrifjue  ou  de  la  bile,  il  fau- 
drait que  les  autres  parties  examinées  concurremment  eussent  aussi  cou- 
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tenu  des  granulations  transformées  ;  à  déiaut,  c'est  du  côté  des  germes 
eux-mêmes  qu'il  faut  chercher  la  cause  en  question,  et  on  ne  peut  alors 
en  reconnaître  de  plus  naturelle  que  le  fait  môme  de  leur  transplantation. 
Des  microzymas  transsudés  avec  la  bile  qui  a  produit  la  tache  gastrique, 
ont  dû  passer  du  tissu  hépatique,  leur  terrain  approprié,  dans  les  éléments 
anatomiques  de  la  paroi  stomachale-,  ils  ont  trouvé  là  des  conditions  chan- 
gées de  fermentations  nutritives,  auxquelles  correspondent  sans  doute 
d'autres  variétés  de  ces  mômes  organismes ,  et  avec  la  modification  de 
leur  activité  les  provocations  nécessaires  à  leur  changement  de  forme  !  Je 
ne  prétends  certes  pas,  sur  un  fait  unique  et  aussi  obscur,  équilibrer  une 
conséquence  aussi  considérable  ;  mais  je  vois  une  garantie  pour  ma  sup« 
position  dans  sa  concordance  avec  les  opinions  des  expérimentateurs  qifi 
ont  découvert  l'existence  et  qui  sont  en  train  d'enregistrer  les  mœurs  de 
œs  germes  vivants  dès  fermentations  vitales. 
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CHAPITRE  VIU 


BIBLIOGRAPHIE  DB  L'EMBOLDB. 


SOMMAIRE.—  But  et  contenu  de  ce  chapitre.— Liste  par  ordre  alphabétique 
des  auteurs,  cités  dans  cet  ouvrage,  qui  ont  traité  de  Tembolie  dans  son 
ensemble  ou  ses  détails,  avec  Tindication  correspondante  de  leurs  travaux. 
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